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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Zigaretten sind die einzigen frei verfligbaren Handel sprodukte, die
bei bestimmungsgeméiem Gebrauch einen Grofiteil ihrer Konsumenten stich-
tig und krank machen und diese vorzeitig zu Tode bringen.

Nach Schéatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sterben welt-
weit jahrlich vier Millionen Menschen an den Folgen des Zigarettenkonsums.
Sollte der Trend anhalten und in den Entwicklungsléndern zunehmen, wird
sich die Anzahl der rauchbedingten Todesfélle weltweit innerhalb der néch-
sten Jahrzehnte auf Uber 10 Millionen pro Jahr erhdhen.

Allein in Deutschland sterben jedes Jahr mehr as 140 000 Menschen an
tabakbedingten Krankheiten. Damit verursacht der Zigarettenkonsum mehr
Todesfélle as Aids, Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunfélle, Morde und
Selbstmorde zusammen genommen.

Wie die Verlaufsdaten zum Tabakkonsum im letzten Jahrzehnt deutlich
machen, ist esin Deutschland bisher nicht gelungen, mit herkdmmlichen, vor-
wiegend aufklérerisch-erzieherischen Mitteln den Konsum zu verringern.
Vielmehr stieg der Zigarettenkonsum insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen kontinuierlich an. Bevolkerungswissenschaftler prognostizieren, daf3
die Halfte aller zwanzigjdhrigen Raucher bei fortgesetztem Rauchen vorzeitig
versterben wird, wobei zu erwarten ist, dai3 die Hélfte aller Todesfélle bereits
zwischen dem 35. und 69. Lebengjahr eintritt. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung wird im Einzelfall um tber 20 Jahre verkirzt.

Esist aso dringender Handlungsbedarf gegeben.

Eine deutliche und zeitnahe Absenkung des Zigarettenkonsums in
Deutschland kann nur mit einschneidenden, vor allem politisch durchzuset-
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zenden Mal3nahmen erreicht werden. Dies mahnte der Sachverstandigenrat
fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen im Jahr 2001 an. Auch die
vom Deutschen Krebsforschungszentrum im Jahr 2002 herausgegebenen
»Handlungsempfehlungen fur eine wirksame Tabakkontrollpolitik in
Deutschland* (auch unter www.dkfz.de/rauchfrei2002) sowie das Eckpunkte-
papier zur 15. Legislaturperiode der Koalition gegen das Rauchen, eines
Zusammenschlusses von Uber 80 Gesundheitsorganisationen, von 2003 ver-
weisen auf die dringende Notwendigkeit politischer Entscheidungen.

Die politisch Verantwortlichen in Deutschland halten sich bisher damit
zuriick, die von den Experten des Gesundheitssektors und der breiten Offent-
lichkeit gewtinschten ordnungspolitischen Mal3nahmen in die Wege zu |eiten.
Als Grund fur ihr Zégern fihren sie vor alem ihre Besorgnis an, dass gesetz-
liche Mal3nahmen zur Eindémmung der Tabakepidemie wirtschaftliche Sché-
den wie eine Verringerung des Steueraufkommens oder den Verlust von
Arbeitsplatzen bewirken kdnnten. Diese Besorgnis ist unberechtigt.

Den Nachweisfur die fehlgeleiteten Sorgen fhrt der Bericht der Weltbank
»Curbing the Epidemic. Governments and the Economics of Tobacco
Control, der 1999 — zuné&chst nur in englischer Sprache — erschienen ist.
Keine andere Publikation der letzten Jahre hat sich derart umfassend mit den
Okonomischen Konsequenzen des Rauchens und den Konsequenzen fur die
Wirtschaft, wenn einschneidende Mal3nahmen realisiert werden, auseinander-
gesetzt, wie dieser Bericht. Er stellt einen Meilenstein in der Zusammen-
fassung wirtschaftswissenschaftlicher Forschungsergebnisse dar. Den
Autoren Prabath Jha und Frank J. Chaloupka ist es vorziglich gelungen, auf
der Basis bereits vorliegender Studien und eigener Berechnungen die Aus-
wirkungen einzelner ordnungspolitischer Entscheidungen zur Verminderung
des Tabakkonsums deutlich zu machen und damit den von der Tabakindustrie
gendhrten Mythenbildungen und Fehleinschétzungen entgegen zu wirken.

Der vorliegenden deutschen Fassung des Berichtes ist zu wiinschen, dass
sie im deutschsprachigem Raum eine weite Verbreitung findet und dazu bei-
trégt, die politische Diskussion zur Bekd&mpfung des Tabakkonsums in
Deutschland auf sichere evidenzbasierte Bahnen zu lenken, und dass sie ver-
hilft, der Tabakepidemie mit angemessenen politischen Mitteln Einhalt zu
gebieten.

Die Ubersetzung des Berichtes konnte Dank der finanziellen Unterstiit-
zung des Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung realisiert
werden.

Ein besonderer Dank geht an ale Mitwirkenden bei der Ubersetzung:
Anette Welteroth, Frankfurt, hat die Grundibersetzung angefertigt. Dr. Jirgen
John, Neuherberg, hat als Gesundheitsokonom die fachwissenschaftlichen
Begriffe Uberprift und mit Zustimmung der Weltbank Ergédnzungen bei den
Abbildungen vorgenommen. Prof. Dr. Friedrich J. Wiebel, Eching, tbernahm



VORWORT ZUR DEUTSCHEN AUSGABE p Ul

gemeinsam mit mir die Aufgabe der Enduberprifung, Bettina Baumann las
Korrektur und Susanne Schunk koordinierte das Projekt. Ihnen allen sei ein
herzlicher Dank ausgesprochen.

Dr. Martina Pétschke-Langer

Leiterin der Stabsstelle Krebspravention und des
WHO Kaollaborationszentrums fir Tabakkontrolle
Deutsches Krebsforschungszentrum

Heidelberg, 13. Mérz 2003






Vorwort

WENN die derzeitige Verbreitung des Rauchens anhélt, werden
etwa 500 Millionen der jetzt lebenden Menschen gegebenenfalls auf Grund
des Tabakkonsums sterben. Mehr a's die Halfte von ihnen sind heute Kinder
und Jugendliche. Bis 2030 wird Tabakrauchen voraussichtlich die weltweit
grofdte einzelne Todesursache darstellen und fir etwa 10 Millionen Todesfélle
pro Jahr verantwortlich sein. Verstérkte Aktivitaten zur Verringerung dieser
Last haben sowohl fir die Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization, WHO) als auch fir die Weltbank as Teil ihres Auftrags zur
Verbesserung der Gesundheit und Verringerung der Armut Vorrang. Indem sie
Anstrengungen zur ldentifizierung und Umsetzung effektiver Tabakkontroll-
mal3nahmen ermdglichen, insbesondere hinsichtlich der Kinder, erfillen
beide Organisationen ihren Auftrag und tragen dazu bei, das Leid und die
Kosten der Tabakepidemie zu verringern.

Das Rauchen unterscheidet sich von vielen anderen Gesundheitsrisiken.
Zigaretten werden von den Verbrauchern verlangt und sind in vielen
Gesellschaften Teil der sozialen Gewohnheiten. Zigaretten sind weithin
gehandelte und profitable Waren, deren Herstellung und Konsum einen Ein-
fluss auf die sozialen und wirtschaftlichen Ressourcen von Industrieldndern
und Entwicklungsl@ndern gleichermal3en haben. Die wirtschaftlichen Aspekte
des Tabakkonsums sind darum ein wichtiger Faktor in der Debatte Uber seine
Einddmmung. Bis vor kurzem haben diese Aspekte jedoch weltweit wenig
Aufmerksamkeit erfahren.

Dieser Bericht soll diese Liicke schlief3en. Er umfasst Schliissel probleme,
denen die meisten Gesellschaften und politischen Entscheidungstréger gegen-
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Uberstehen, wenn sie den Tabakkonsum und dessen Kontrolle betrachten.
Dieser Bericht ist ein wichtiger Teil der Partnerschaft zwischen der WHO und
der Weltbank. Die WHO hat al's die wichtigste international e Organisation fur
Gesundheitsfragen mit ihrer Tobacco Free Initiative die Fihrung bei der
Resktion auf die Epidemie tbernommen. Die Weltbank will partnerschaftlich
mit der fihrenden Institution zusammenarbeiten, indem sie ihre besondere
analytische Kapazitét in Wirtschaftsfragen zur Verfugung stellt. Im Hinblick
auf die durch das Rauchen verursachten Gesundheitsschaden verfolgt die
Weltbank seit 1991 eine formelle Tabakpolitik. Die Politik verbietet der
Weltbank, Kredite fur Tabak zu vergeben, und fordert die Bemuhungen um
seine Einddmmung.

Der Bericht kommt auch zur richtigen Zeit. Angesichts der steigenden Zahl
tabakrauchbedingter Todesfalle Uberpriifen viele Regierungen, nichtstaatliche
Organisationen und Einrichtungen innerhalb der Vereinten Nationen (United
Nations, UN) wie z.B. die UNICEF und die Welterndhrungsorganisation
(Food and Agricultural Organization, FAO) sowie der Internationale Wéah-
rungsfonds (International Monetary Fund, IMF) ihre eigene Politik der Tabak-
kontrolle. Dieser Bericht stiitzt sich auf viele produktive Kooperationen, die
sich aus Uberprifungen auf nationaler und internationaler Ebene ergeben
haben.

Dieser Bericht soll hauptséchlich die von politischen Entscheidungstrégern
gedulRerten Bedenken Uber die Wirkung von Tabakkontrollmaf3nahmen auf die
Wirtschaft aufgreifen. Der Nutzen der Tabakkontrolle fir die Gesundheit, ins-
besondere die der Kinder auf dieser Welt, ist eindeutig. Es entstehen jedoch
auch Kosten fir die Tabakkontrolle, und die politischen Entscheidungstréger
missen diese sorgféltig abwégen. In den Féllen, in denen Tabakkontrollmal3-
nahmen den Armsten in der Gesellschaft Kosten aufbiirden, tragen die Regie-
rungen eindeutig die Verantwortung dafir, Unterstiitzung bei der Verringe-
rung dieser Kosten zu bieten, etwa mit Hilfe von Ubergangshilfen fiir arme
Tabakbauern.

Tabakrauchen z&hlt zu den bedeutendsten Ursachen vermeidbarer und vor-
zeitiger Todesfélle in der Geschichte der Menschheit. Es stehen jedoch bereits
vergleichsweise einfache und kostenglinstige Mal3nahmen zur Verfiigung, mit
Hilfe derer man seine zerstoérerische Wirkung verringern kann. Fur
Regierungen, die beabsichtigen, die Gesundheit im Rahmen einer soliden
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Wirtschaftspolitik zu verbessern, stellen Aktivitdten zur Einddmmung des
Tabakrauchens eine ungewdhnlich attraktive Wahlmoglichkeit dar.

e 5
1 'l ) e
! g gt L A
‘-Il.- __.i':f.l"".!"ft .-"'.r':._.--'l::":* e R
David de Ferranti Jie Chen
Vice President Executive Director
Human Development Network Noncommunicable Diseases
The World Bank World Health Organization

Berichtsteam: Dieser Bericht wurde durch ein Team unter der Leitung von Prabhat Jha
erarbeitet, dem Frank J. Chaloupka (Co-Leiter), Phyllida Brown, Son Nguyen, Jocelyn
Severino-Marquez, Rowena van der Merwe und Ayda Yurekli angehorten. William
Jack, Nicole Klingen, Maureen Law, Philip Musgrove, Thomas E. Novotny, Mead
Over, Kent Ranson, Michael Walton und Abdo Yazbeck haben wertvolle Beitrége und
Ratschlége geliefert. Dieser Bericht profitierte von umfangreichen friheren
Weltbankstudien Uber Tabak von Howard Barnum. Beitrége der Weltgesund-
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Vorrede

DIESER Bericht hat seinen Ursprung in den konvergierenden
Bemiihungen mehrerer Partner, ein gemeinsames Problem anzugehen: die
relative Vernachl assigung wirtschaftswissenschaftlicher Beitrdge zur Debatte
Uber Tabakkontrollmaf3nahmen. 1997 hat die Weltbank auf der 10.
Weltkonferenz Uber Tabak in Peking, China, ein Beratungsseminar tber die
wirtschaftlichen Aspekte der Tabakkontrolle organisiert. Das Seminar war
Teil einer laufenden Uberpriifung der eigenen Politik der Weltbank. Wahrend
dieses Treffens wurde deutlich, dass den wirtschaftlichen Aspekten der
Tabakepidemie weltweit unzureichende Aufmerksamkeit gewidmet wird. Die
Teilnehmer der Tagung waren sich auch darin einig, dass das Instrumentarium
der Wirtschaftwissenschaften in vielen Léndern nicht auf die Tabakkontrolle
angewendet wurde, und dass selbst dort, wo man sich 6konomischer Ansétze
bediente, deren Methodik von unterschiedlicher Qualitéat war.

Zur gleichen Zeit, zu der die Weltbank begann, ihre Politik zu Uberpriifen,
hatten Wirtschaftswissenschaftler der Universitdt Kapstadt, Sudafrika, ein
Projekt Uber die wirtschaftlichen Aspekte der Tabakkontrolle fir Stdafrika
aufgenommen. Diese Initiativen wurden in Partnerschaft mit Okonomen an
der Universitét Lausanne, Schweiz, und anderen zusammengefuhrt, um eine
umfassendere Einschétzung vorzunehmen. Den Hohepunkt dieser Arbeit bil-
dete eine Konferenz in Kapstadt im Februar 1998. Die Proceedings dieser
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Konferenz sind separat vertffentlicht.! Die Zusammenarbeit fihrte zu einer
breiteren Analyse der wirtschaftlichen Aspekte der Tabakkontrolle unter Mit-
arbeit von Wirtschaftswissenschaftlern und Vertretern anderer Disziplinen aus
einer Vielzahl von Landern und Institutionen. Einige der Studien, die sich aus
dieser Analyse ergeben haben, sind inzwischen verdffentlicht worden.?
Dieser Bericht fafdt die Ergebnisse jener Studien zusammen, die fir die poli-
tischen Entscheidungstréger von Bedeutung sind.

Anmerkungen

1. Abedian, Irg, R. van der Merwe, N. Wilkinsund P. Jha. Hrsg. 1998. The Economics
of Tobacco Control: Towards an Optimal Policy Mix. Universitét Kapstadt, Stidafrika.
2. Tobacco Control Policiesin Developing Countries. Jha, Prabhat und F. Chaloupka,
Hrsg. Oxford University Press 2000.



Zusammenfassung

RAUCH EN tétet weltweit bereits jeden zehnten Erwachsenen. Bis
2030, vielleicht auch etwas eher, wird es jeder sechste sein oder 10 Millionen
Tote pro Jahr. Rauchen tétet mehr Menschen als jede andere einzelne Ur-
sache. Wahrend diese Epidemie chronischer Krankheit und vorzeitigen Todes
noch bis vor kurzem hauptséchlich die reichen Lander betraf, verlagert sie
sich jetzt rapide in die Entwicklungslander. Bis 2020 werden sieben von zehn
Menschen, die durch das Rauchen umkommen, aus Niedrig- und Mittel-
einkommensl&ndern stammen.

Warum dieser Bericht?

Wenige Menschen werden mittlerweile leugnen, dass Rauchen weltweit die
Gesundheit der Menschen schadigt. Viele Regierungen haben es jedoch ver-
mieden, Mal3nahmen zur Tabakkontrolle zu ergreifen, wie z.B. Steuererho-
hungen, umfassende Werbe- und Verkaufsforderungsverbote oder Einschran-
kungen des Rauchens in der Offentlichkeit, weil sie Bedenken haben, dassihr
Eingreifen schadliche wirtschaftliche Folgen haben kénnte. So fiirchten poli-
tische Entscheidungstréager zum Beispiel, dass ein verringerter Zigaretten-
absatz zum dauerhaften Verlust tausender Arbeitsplétze fiihrt, hohere Tabak-
steuern niedrigere Staatseinnahmen nach sich ziehen und héhere Preise einen
massiven Anstieg des Zigarettenschmuggel s bewirken.

Dieser Bericht untersucht die wirtschaftlichen Fragen, denen sich die poli-
tischen Entscheidungstréger widmen missen, wenn sie eine Tabakkontrollein
Betracht ziehen. Er untersucht, ob Raucher die Risiken ihres Konsumverhal-
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tens kennen und die Kosten dafiir tragen, und sondiert die Optionen der
Regierungen, wenn diese zu einem Eingriff entschlossen sind. Der Bericht
schétzt die zu erwartenden Konsequenzen der Tabakkontrolle fir die
Gesundheit, die Wirtschaft und die einzelnen Menschen ab. Er legt dar, dass
die wirtschaftlichen Beflirchtungen, welche die politischen Entscheidungs-
trager bislang vom Handeln abgehalten haben, grofitenteils unbegriindet sind.
Eine Politik, die die Nachfrage nach Tabak verringert, wie z.B. die Ent-
scheidung, die Tabaksteuern zu erhthen, wiirde in der Uberwaltigenden Mehr-
heit der Lander keine langfristigen Verluste an Arbeitsplétzen verursachen.
Ebenso wenig wiirden héhere Tabaksteuern zu einer Verringerung der Steuer-
einnahmen fihren; eher wirden die Einnahmen mittelfristig steigen. Solche
Mal3nahmen kénnten von einem bei spiellosen Nutzen fir die Gesundheit sein,
ohne dabei die Wirtschaft zu schadigen.

Aktuelle Trends

Weltweit rauchen etwa 1,1 Milliarden Menschen. Es ist anzunehmen, dass
diese Zahl bis 2025 auf Uber 1,6 Milliarden steigen wird. In den
Hocheinkommenslandern ist das Rauchen seit Jahrzehnten insgesamt rtick-
laufig, obwohl es in einigen Gruppen weiter ansteigt. In Niedrig- und Mittel-
einkommenslandern hingegen hat der Zigarettenkonsum zugenommen. Ein
frelerer Zigarettenhandel hat dazu beigetragen, den Konsum in diesen Lén-
dern in den letzten Jahren zu steigern.

Die meisten Raucher beginnen in jungen Jahren mit dem Rauchen. In den
Hocheinkommenslandern fangen acht von zehn Rauchern im Teenageralter
damit an. Die meisten Raucher in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern
fangen zwar erst in den frihen Zwanzigern mit dem Rauchen an, ihr Durch-
schnittsalter beim Raucheinstig ist aber im Absinken. In den meisten Landern
rauchen heute die Armen haufiger als die Reichen.

Die gesundheitlichen Folgen

Rauchen hat zweifache gesundheitliche Folgen. Erstens wird der Raucher
schnell vom Nikotin abhéngig. Die suchterzeugenden Eigenschaften des
Nikotins sind umfassend belegt, werden vom Verbraucher aber oft unter-
schétzt. In den Vereinigten Staaten zeigen Untersuchungen der Abschlussjahr-
gange der Highschools, dass weniger als zwei von finf Rauchern, die glau-
ben, dass sie innerhalb von funf Jahren damit aufhdren werden, dies auch tat-
séchlich tun. Etwa sieben von zehn erwachsenen Rauchern in Hocheinkom-
menslandern geben an, dass sie es bereuen, mit dem Rauchen angefangen zu
haben, und dass sie aufhdren mochten. Im Laufe der Jahrzehnte und mit
wachsender Aufkléarung hat sich in den Hocheinkommensléndern eine erheb-
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liche Zahl von ehemaligen Rauchern angesammelt, die erfolgreich mit dem
Rauchen aufgehort hat. Individuelle Versuche, das Rauchen aufzugeben,
haben jedoch geringe Erfolgschancen: von den Rauchern, die es ohne Hilfe
von Entwohnungsprogrammen versucht haben, sind etwa 98% innerhab
eines Jahres wieder riickfallig geworden. In Niedrig- und Mitteleinkommens-
landern ist der Rauchstopp selten.

Rauchen verursacht todliche und zur Invaliditét fihrende Krankheiten. Das
Risiko eines vorzeitigen Todes durch Rauchen ist im Vergleich zu anderen
riskanten Verhaltensweisen extrem hoch. Die Hélfte aler Langzeitraucher
wird letztendlich durch den Tabak umkommen, und davon wiederum werden
etwa 50% im produktiven mittleren Lebensalter sterben und somit 20 bis 25
L ebensjahre verlieren. Die rauchbedingten Krankheiten sind gut dokumentiert
und umfassen Krebskrankheiten der Lunge und anderer Organe, ischamische
Herzkrankheiten und andere Kreislaufkrankheiten sowie Erkrankungen der
Atemwege wie z.B. Emphyseme. In Regionen, in denen die Tuberkulose ver-
breitet ist, sehen sich Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern auch einem
erhdhten Risiko ausgesetzt, an dieser Krankheit zu sterben.

Dadie Armen eher rauchen alsdie Reichen, ist auch ihr Risiko eines tabak-
bedingten und vorzeitigen Todes gréfZer. In Mittel- und Hocheinkommens-
landern ist fir Méanner aus den untersten soziodkonomischen Gruppen das
Risiko, in mittleren Jahren zu sterben, bis zu doppelt so hoch wie fir Manner
aus den hdchsten soziotkonomischen Gruppen, und das Rauchen ist fir min-
destens die Halfte ihres zusétzlichen Risikos verantwortlich.

Rauchen beeintrachtigt auch die Gesundheit von Nichtrauchern. Sauglinge
von rauchenden Mttern haben ein geringeres Geburtsgewicht, sind einem
hoheren Risiko von Atemwegserkrankungen ausgesetzt und sterben eher am
Syndrom des plétzlichen Kindstods als Sauglinge von Nichtraucherinnen.
Erwachsene Nichtraucher tragen ein kleines, signifikant erhdhtes Risiko tod-
licher und zur Invaliditét fihrender Krankheiten, wenn sie mit dem Rauch
belastet werden.

Kennen Raucher ihre Risiken
und tragen sie die Kosten daftir?

Die moderne Wirtschaftstheorie besagt, dass der Verbraucher normalerweise
selbst am besten entscheiden kann, wie er sein Geld fir Waren und
Dienstleistungen ausgeben will. Dieses Prinzip der Konsumentensouveranitat
beruht auf gewissen Annahmen: erstens, dass der Verbraucher eine rationale
und wohlbegriindete Wahl nach Abwagung der Kosten und Nutzen seiner
Einkaufe trifft, und zweitens, dass der Verbraucher ale Kosten seiner Wahl
tragt. Wenn alle Verbraucher ihre Souveranitét in dieser Weise ausiiben — in
Kenntnis der Risiken und unter Ubernahme aller Kosten — dann sind die
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Ressourcen einer Gesellschaft theoretisch so effizient wie mdglich verwendet.
Dieser Bericht untersucht die Anreize fur die Verbraucher, zu rauchen, befasst
sich mit der Frage, ob diese Wahl mit anderen Konsumentscheidungen ver-
gleichbar ist, und ob diese Wahl zu einer effizienten Nutzung der Ressourcen
einer Gesellschaft fihrt, bevor er sich anschliefiend mit den Weiterungen
befasst, die sich hieraus fiir die Regierungen ergeben.

Raucher ziehen offensichtlich einen Nutzen aus dem Rauchen, wie zum
Beispiel aus dem damit verbundenen Vergniigen und der Vermeidung der
Entwohnung, und wagen diesen Nutzen gegen die privaten Kosten ihrer
Entscheidung ab. So definiert, Uberwiegt der empfundene Nutzen die empfun-
denen Kosten, sonst wiirden die Raucher nicht fir das Rauchen bezahlen. Es
zeigt sich jedoch, dass sich die Wahl zu rauchen in dreierlei Weise von der
Entscheidung zum Kauf anderer Konsumgtiter unterscheidet.

Erstens gibt es Beweise dafiir, dass sich viele Raucher nicht umfassend des
hohen Risikos von Krankheit und vorzeitigem Tod bewusst sind, welches sie
mit ihrer Wahl eingehen. In Niedrig- und Mitteleinkommenslandern wissen
moglicherwei se viele Raucher Uberhaupt nichts von diesen Risiken. In China
waren beispielsweise im Jahr 1996 61 % der befragten Raucher der Ansicht,
dass der Tabak ihnen ,,wenig oder keinen Schaden" zufligen wirde. In Hoch-
einkommensléndern wissen die Raucher, dass sie ein erhhtes Risiko einge-
hen, aber im Vergleich zu Nichtrauchern bewerten sie das Ausmal3 dieses
Risikos a's niedriger und als weniger gut erwiesen, und sie minimieren auch
die personliche Relevanz dieser Risiken.

Zweitens beginnt der Einstieg ins Rauchen meist in der Jugend oder im
frihen Erwachsenenalter. Selbst wenn sie Informationen erhalten haben, sind
junge Menschen nicht immer in der Lage, diese so zu verwenden, dass sie ver-
nunftige Entscheidungen treffen. Junge Menschen sind sich wahrscheinlich
der gesundheitlichen Risiken des Rauchens weniger bewusst als Erwachsene.
Die meisten Neueinsteiger und potenziellen Raucher unterschétzen auch das
Risiko, nikotinsiichtig zu werden. Folglich unterschétzen sie in erheblichem
Mal3e die kiinftigen Kosten des Rauchens — d.h. die Kosten dafiir, dass sie sp&-
ter diesein der Jugend getroffene Entscheidung, zu rauchen, nicht riickgangig
machen konnen. Gesellschaften sind sich im Allgemeinen dessen bewusst,
dass die Fahigkeit Heranwachsender, Entscheidungen zu treffen, begrenzt ist,
und schranken daher die Freiheit junger Menschen ein, gewisse Entscheidun-
gen zu treffen, z.B. indem sie ihnen das Wahlrecht oder das Recht zu heiraten
bis zu einem bestimmten Alter verwehren. In der gleichen Weise kénnen
Gesellschaften es fur berechtigt erachten, die Freiheit junger Menschen zu
dem Entschluss, vom Rauchen abhéangig zu werden, einzuschranken, d.h. den
Entschluss zu einem Verhalten, welches ein viel grof3eres Sterberisiko be-
inhaltet als die meisten anderen riskanten Aktivitdten, auf die sich junge
Menschen einlassen.
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Drittens birdet das Rauchen den Nichtrauchern Kosten auf. Daeinigeihrer
Kosten von anderen getragen werden, haben Raucher mdglicherweise einen
Anreiz, mehr zu rauchen. Wenn sie alle Kosten selber tragen miissten, wiirden
sie gegebenenfalls weniger rauchen. Zu den Kosten fur die Nichtraucher
gehdren eindeutig Schadigungen der Gesundheit sowie Stérungen des
Wohlbefindens und Arger, wenn sie Passivrauchen ausgesetzt sind. Dariiber
hinaus kénnen Raucher anderen auch finanzielle Kosten auferlegen. Solche
Kosten sind schwerer auszumachen und zu quantifizieren und variieren
sowohl zeitlich als auch raumlich, so dass es derzeit noch nicht mdglich ist
festzustellen, wie sie die Anreize fir die Einzelnen beeinflussen, mehr oder
weniger zu rauchen. Wir werden jedoch zwei dieser Kosten kurz diskutieren:
die Kosten fur die Gesundheitsversorgung und die Renten.

In Hocheinkommensléandern macht die tabakbedingte Gesundheits-
versorgung zwischen 6 und 15 % der gesamten jahrlichen Kosten der Gesund-
heitsversorgung aus. Diese Zahlen gelten nicht unbedingt fir Niedrig- und
Mitteleinkommenslander, in denen sich die Epidemie der tabakbedingten
Krankheiten in friiheren Stadien befindet und auch sonst Besonderheiten vor-
liegen konnen. Die jahrlichen Kosten der tabakbedingten Gesundheitsver-
sorgung sind sehr wichtig fir die Regierungen; fir den einzelnen Verbraucher
ist die Schlusselfrage jedoch das Ausmal3, in dem die Kosten von ihm selber
oder von anderen getragen werden.

In einem beliebigen einzelnen Jahr Ubersteigen die durchschnittlichen
Gesundheitskosten fur Raucher jene fir Nichtraucher. Wenn die Gesundheits-
versorgung zu einem gewissen Grad aus allgemeinen Steuermitteln bezahit
wird, dann tragen die Nichtraucher einen Teil der Kosten fur die rauchende
Bevolkerung. Einige Analytiker haben jedoch argumentiert, dass die Kosten
der Gesundheitsversorgung Uber die gesamte Lebensspanne gerechnet fir
Raucher unter Umsténden nicht héher und vielleicht sogar niedriger sind als
fur Nichtraucher, weil Raucher tendenziell friiher sterben as Nichtraucher.
Dieses Thema ist umstritten, jedoch deuten neuere Untersuchungen in Hoch-
einkommensla&ndern darauf hin, dass die L ebenszeitkosten von Rauchern trotz
ihres kiirzeren Lebens doch etwas héher sind als die von Nichtrauchern. Ob
hoher oder niedriger — das Ausmal3, in dem Raucher ihre Kosten anderen auf-
burden, wird von vielen anderen Faktoren abhangen, wie zum Beispiel der
Hohe der Tabaksteuer und davon, wie viele Gesundheitsleistungen vom
offentlichen Sektor erbracht werden. Fir Niedrig- und Mitteleinkommens-
lander gibt es bisher keine verlasslichen Untersuchungen zu diesem Thema.

Die Frage der Renten ist ebenso komplex. Einige Analysten in Hochein-
kommenslandern haben angefiihrt, dass Raucher ,,ihren Tribut zahlen”, indem
siein die offentlichen Rentenkassen einzahlen und dann im Durchschnitt fri-
her sterben as Nichtraucher. Dieses Thema ist jedoch in den Niedrig- und
Mitteleinkommenslandern, in denen die meisten Raucher leben, nicht von



6 DER TABAKEPIDEMIE EINHALT GEBIETEN

Bedeutung, da in diesen Landern die offentlichen Rentensysteme noch nicht
viele Personen umfassen.

Zusammenfassend |8sst sich sagen, dass Raucher in der Tat Nichtrauchern
physische Kosten aufbirrden, darunter Gesundheitsschaden, Belastigung und
Reizungen. Sie verursachen unter Umsténden auch finanzielle Kosten, deren
Umfang jedoch noch unklar ist.

Angemessene Reaktionen

Esist also wenig wahrscheinlich, dass die meisten Raucher ihre Risiken voll-
standig kennen oder die vollen Kosten ihrer Konsumentscheidung tragen. Die
Regierungen koénnten folglich beschlief3en, dass ein Eingreifen gerechtfertigt
ist, in erster Linie, um Kinder und Heranwachsende vom Rauchen abzuhalten
und um Nichtraucher zu schiitzen, aber auch, um die Erwachsenen mit alen
Informationen zu versorgen, die sie benétigen, um eine informierte Wahl zu
treffen.

Die Eingriffe der Regierungen sollten im Idealfall jedes der ausgemachten
Probleme durch spezifische Mal3nahmen beheben. In diesem Sinne wiirde
man die unzurei chende Kenntnis und Beurteilungsfahigkeit von Kindern Gber
die gesundheitlichen Folgen des Rauchens dadurch angehen, dass man ihren
Wissensstand und den ihrer Eltern verbessert, oder indem man ihren Zugang
Zu Zigaretten einschrankt. Doch Heranwachsende reagieren nur unzureichend
auf Gesundheitserziehung, vollkommene Eltern sind selten, und die bestehen-
den Formen der Einschrénkung des Zigarettenverkaufs an Jugendliche funk-
tionieren noch nicht einmal in den Hocheinkommenslandern. In Wirklichkeit
ist die wirksamste Mal3nahme, Kinder vom Rauchen abzuhalten, die Erho-
hung der Tabaksteuer. Hohe Preise halten manche Kinder und Jugendliche
vom Einstieg ab und ermutigen digjenigen, die bereits rauchen, ihren Konsum
Zu verringern.

Die Besteuerung ist jedoch ein sehr plumpes Instrument, und bei einer
Erhohung der Tabaksteuern werden auch erwachsene Raucher dazu neigen,
weniger zu rauchen und mehr fir die Zigaretten zu bezahlen. Wenn das ange-
strebte Ziel, Kinder und Heranwachsende zu schiitzen, erreicht wird, wiirde
eine Besteuerung demnach auch erwachsenen Rauchern Kosten auferlegen.
Diese Kosten kénnten jedoch als akzeptabel angesehen werden, je nachdem,
wie wichtig es einer Gesellschaft ist, den Tabakkonsum unter Kindern einzu-
dammen. In jedem Fall kann eine der langfristigen Folgen einer Verringerung
des Konsums unter Erwachsenen die sein, dass Kinder und Jugendliche noch
mehr vom Rauchen abgehalten werden.

Auch das Problem der Nikotinsucht misste angegangen werden. Fir Ge-
wohnheitsraucher, die das Rauchen aufgeben wollen, sind die Kosten der
Nikotinentwdhnung erheblich. Die Regierungen kénnten Eingriffe in Betracht
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ziehen, die dazu beitragen, diese Kosten im Rahmen eines Gesamtpakets zur
Tabakkontrolle zu verringern.

Mal3nahmen zur Verringerung der Tabaknachfrage

Wir wenden uns nun der Diskussion Uber die Mal3nahmen zur Tabakkontrolle
zu, wobei wir jede Mal3nahme einer kritischen Bewertung unterziehen.

Erhéhung der Steuern

In Léndern aller Einkommensniveaus liegen Beweise dafir vor, dass
Preiserhthungen fur Zigaretten sehr wirksam sind, um die Nachfrage zu ver-
ringern. Héhere Steuern bringen manche Raucher dazu, das Rauchen aufzu-
geben, und halten andere davon ab, mit dem Rauchen anzufangen. Sie verrin-
gern auch die Zahl der ehemaligen Raucher, die riickfallig werden, sowie den
Verbrauch unter denjenigen, die weiter rauchen. Esist zu erwarten, dass eine
10%ige Preiserhthung pro Schachtel die Nachfrage nach Zigaretten in Hoch-
einkommenglandern im Durchschnitt um etwa 4% und in Niedrig- und
Mitteleinkommenslandern, wo die Menschen wegen der niedrigeren Ein-
kommen auf Preisverénderungen starker reagieren, um durchschnittlich etwa
8% senkt. Kinder und Heranwachsende reagieren auf Preiserhdhungen stér-
ker als dltere Erwachsene, so dass ein derartiger Eingriff auf sie einen ganz
erheblichen Einfluss haben wiirde.

Fir diesen Bericht entwickelte Modelle zeigen, dass Steuererhthungen,
die den realen Preis fir Zigaretten weltweit um 10% erhohen, 40 Millionen
der 1995 lebenden Raucher zum Aufhdren bewegen und mindestens 10
Millionen Tabaktote verhindern wiirden. Diese Preiserhéhung wiirde dartiber
hinaus andere davon abhalten, mit dem Rauchen Uberhaupt erst anzufangen.
Die dem Modell zugrunde liegenden Annahmen sind bewusst konservativ
gewahlt. Die oben angefiihrten Zahlen sind darum as Mindestwerte anzuse-
hen.

Wie die Erfahrung viele palitischen Entscheidungstréger gelehrt hat, ist die
Frage nach dem richtigen Steuerniveau komplex. Die Hohe der Steuer hangt
auf subtile Weise von empirischen Werten ab, die noch nicht verfiigbar sein
mogen, wie z.B. das Ausmal3 der Kosten fur Nichtraucher und das Ein-
kommensniveau. Sie hangt auch von verschiedenen gesellschaftlichen Werten
ab, wie zum Beispiel, inwieweit Kinder geschiitzt werden sollten und was die
Gesellschaft mit dieser Steuer zu erreichen hofft, wie z.B. eine bestimmte
Erhohung der Einnahmen oder Verringerung der Krankheitslast. Der Bericht
kommt zu dem Schluss, dass politische Entscheidungstrager, die das Rauchen
reduzieren wollen, vorerst digjenigen Steuersétze zum Mal3stab setzen sollten,
die as Teil eines umfassenden Tabakkontrollprogramms festgesetzt wurden,
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und zwar in Landern, in denen sich der Zigarettenkonsum verringert hat.
In solchen Léandern liegt der Steueranteil am Preis einer Schachtel
Zigaretten zwischen zwel Dritteln und vier Flinfteln des Einzel handel sprei ses.
Gegenwartig entfallen in Hocheinkommenslandern im Durchschnitt ungefahr
zwel Drittel oder mehr des Einzelhandelspreises einer Schachtel Zigaretten
auf Steuern. In Niedrigeinkommenslandern betragen die Steuern jedoch nicht
mehr a's die Halfte des Einzelhandel spreises einer Schachtel Zigaretten.

Nichtpreisliche Mal3nahmen zur Verringerung der Nachfrage

Zusétzlich zu einer Preiserhdhung haben die Regierungen auch eine Reihe
anderer wirksamer Mal3nahmen angewandt. Dazu gehdren umfassende
Werbe- und Verkaufsférderungsverbote fir Tabak, Informationsmal3nahmen
wie Gegenwerbung in den Massenmedien, auffallige Warnhinweise auf den
Packungen, die Veréffentlichung und Verbreitung von Forschungsergebnissen
Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens sowie die Einschrénkung des
Rauchens am Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit.

Dieser Bericht liefert Belege dafiir, dass jede einzelne dieser Mal3nahmen
die Nachfrage nach Zigaretten verringern kann. So reduzieren zum Beispiel
»Informationsschocks®, wie die Veréffentlichung von Forschungen mit wich-
tigen neuen Erkenntnissen Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens,
die Nachfrage. Die Wirkung scheint am grof3ten zu sein, wenn die Bevolke-
rung einen vergleichsweise geringen Wissensstand Uber die Gesundheits-
risiken hat. Okonometrischen Untersuchungen in Hocheinkommensldndern
zufolge koénnen umfassende Werbe- und Verkaufsforderungsverbote die
Nachfrage um etwa 7% reduzieren. Rauchverbote sind fur Nichtraucher ein-
deutig vorteilhaft, und es gibt auch Belege dafir, dass solche Verbote die
Préavalenz des Rauchens verringern kénnen.

Diefur diesen Bericht entwickelten Modelle lassen erkennen, dass derarti-
ge nichtpreisliche Mal3nahmen, wenn sie als Mal3nahmenbiindel umgesetzt
werden, weltweit rund 23 Millionen der 1995 lebenden Raucher zum Auf-
héren bewegen und ihren tabakbedingten Tod in 5 Millionen Fallen abwenden
kénnten. Wieim Falle der Berechnungen fir Steuererhdhungen sind auch dies
konservative Schétzwerte.

Nikotinersatz und andere Entwohnungstherapien

Ein dritter Eingriff ware die Unterstiitzung derjenigen, die das Rauchen auf-
geben wollen, indem man ihnen den Zugang zur Nikotinersatztherapie
(Nicotine Replacement Therapy, NRT) und anderen Entwohnungsmal3nah-
men erleichtert. Die NRT erhoht die Wirksamkeit der Entwhnungsbemi-
hungen splrbar und verringert auch die Entzugskosten fur die Einzelnen. In
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vielen Landern ist die NRT jedoch schwer erhdltlich. Fir diese Studie ent-
wickelte Modelle lassen erkennen, dass eine bessere Zuganglichkeit zur NRT
dazu beitragen wiirde, die Nachfrage nach Zigaretten erheblich zu verringern.

Die kombinierte Wirkung aler dieser nachfrageverringernden Maf3nahmen
ist unbekannt, da die Raucher in den meisten Landern mit einer Tabak-
kontrollpolitik einer Mischung dieser Mal3nahmen ausgesetzt sind und keine
streng isoliert fir sich untersucht werden kann. Es gibt jedoch Belege dafir,
dass die Umsetzung einer einzelnen Mal3nahme den Erfolg anderer Eingriffe
verbessert. Dies unterstreicht, wie wichtig es ist, Tabakkontrollmal3nahmen
als Malnahmenblindel umzusetzen. Zusammen konnen diese Maldnahmen
Millionen von Todesfallen abwenden.

Mal3nahmen zur Verringerung des Tabakangebots

Waéhrend Interventionen zur Verringerung der Nachfrage nach Tabak wahr-
scheinlich erfolgreich sind, sind Mal3nahmen zur Reduzierung des Angebots
weniger erfolgversprechend. Das resultiert daraus, dass die Schlief3ung einer
Lieferquelle fir andere Anbieter den Anreiz zum Markteintritt erhoht.

Die extreme Mal3nahme eines Tabakverbots wird aus wirtschaftlichen
Grinden als nicht vertretbar eingeschétzt, gilt als wirklichkeitsfremd und
wirde bestimmt scheitern. Oftmals wird Ersatzanbau als Mittel zur Ver-
ringerung des Tabakangebots vorgeschlagen, aber es gibt fast keinen Beleg
dafir, dass damit der Konsum verringert wird, da die Anreize fir die Bauern
zum Anbau von Tabak gegenwartig viel héher sind als fir den Anbau der
meisten anderen Pflanzen. Wahrend der Ersatzanbau keine wirksame Még-
lichkeit zur Verringerung des Verbrauchs ist, kann er eine niitzliche Strategie
sein, um die &msten Tabakbauern nétigenfalls beim Ubergang zu anderen
Einkommensquellen im Rahmen eines umfassenderen Diversifikations-
programms zu untersttitzen.

In dhnlicher Weise lassen die bisher gewonnenen Erkenntnisse vermuten,
dass Handel sbeschrankungen, wie zum Beispiel Importverbote, wenig Ein-
fluss auf den weltweiten Zigarettenkonsum haben werden. Statt dessen wer-
den die Lander mehr Erfolg bei der Eindémmung des Tabakverbrauchs haben,
wenn sie Mal3nahmen ergreifen, die die Nachfrage wirksam verringern, und
wenn sie diese Malinahmen gleichermal3en auf importierte und im Inland
prduzierte Zigaretten anwenden. Auch machen im Rahmen einer soliden
Handels- und Landwirtschaftspolitik Subventionen fiir die Tabakproduktion,
wie sie hauptsachlich in Hochelnkommenslandern zu finden sind, wenig Sinn.
Jedenfalls wiirde ihre Abschaffung wenig Einfluss auf den Einzelhandel spreis
haben.

Eine der angebotsseitigen Malinahmen nimmt jedoch eine Schliisselrolle
bei einer wirksamen Strategie der Tabakkontrolle ein: die Bekampfung des
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Schmuggels. Zu den wirksamen Mitteln gegen den Schmuggel gehéren gut
sichtbare Steuermarken und Warnungen in Landessprache auf den Ziga
rettenschachteln sowie die energische Durchsetzung und konsequente An-
wendung strenger Strafen zur Abschreckung der Schmuggler. Strenge Kon-
trollen des Schmuggels verbessern die Einnahmen der Regierungen aus der
Erhohung der Tabaksteuern.

Die Kosten und Folgen der Tabakkontrolle

Politiker bringen traditionell eine Reihe von Bedenken gegen Mal3nahmen zur
Tabakkontrolle vor. Zunéchst gehért dazu die Sorge, dass Tabakkontrollen
zum dauerhaften Verlust von Arbeitspléatzen in einer Volkswirtschaft fiihren
kénnten. Eine sinkende Nachfrage nach Tabakwaren bedeutet jedoch nicht
einen Rickgang des Niveaus der Gesamtbeschéaftigung in diesem Land. Das
Geld, das die Raucher bisher fir Zigaretten ausgegeben haben, wirde statt-
dessen fur andere Waren und L eistungen ausgegeben und so andere Arbeits-
plétze schaffen, die digenigen Arbeitsplétze ersetzen, die in der Tabak-
industrie verloren gehen. Untersuchungen fir diesen Bericht zeigen, dass die
meisten Lander keinen Nettoverlust an Arbeitsplétzen erfahren wirden, und
dass einige Lander einen Nettogewinn verbuchen wirden, wenn der Tabak-
konsum zurlickginge.

Es gibt jedoch eine sehr kleine Zahl von Landern, meist in Sub-Sahara,
Afrika, deren Volkswirtschaften in grof3em Mal3e vom Tabakanbau abhangig
sind. Im Gegensatz zur Verringerung der inlandischen Nachfrage wiirde fir
diese Lander ein weltweiter Riickgang der Nachfrage zu Arbeitsplatzverlusten
fUhren. Unter solchen Umstéanden wére eine Politik zur Unterstiitzung des
Anpassungsprozesses unentbehrlich. Es sollte jedoch betont werden, dass,
selbst wenn die Nachfrage erheblich sinkt, dieses langsam — Uber eine
Generation hinweg oder l1anger — geschehen wiirde.

Eine zweite Sorge ist, dass hthere Steuersdtze die Einnahmen der Regie-
rungen verringern wiirden. Tatsachlich zeigt die Erfahrung aber, dass hohere
Tabaksteuern zu gréRReren Einnahmen aus der Tabaksteuer fuhren. Dies ist
teilweise darauf zuriickzufiihren, dass die relative Verringerung der Nachfrage
kleiner ausféllt as die relative Zunahme der Tabaksteuer, da siichtige Ver-
braucher auf Preiserhthungen verhdtnismalig langsam reagieren. Ein fir
diesen Bericht entwickeltes Modell kommt zu dem Schluss, dass malvolle
Erhohungen der Verbrauchssteuern auf Zigaretten von weltweit 10% die
Tabaksteuereinnahmen um insgesamt etwa 7% steigern wirden, wobei die
Wirkung von Land zu Land unterschiedlich wére.

Ein dritter Grund fur Bedenken ist der, dass hohere Steuern zu einem mas-
siven Anstieg des Schmuggels fiihren wiirden und dass der Zigarettenkonsum
dadurch hoch bliebe, wahrend sich die Einnahmen der Regierungen verrin-
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gern wirden. Der Schmuggel ist zwar ein schwerwiegendes Problem, der
Bericht kommt jedoch zu dem Schluss, dass Steuererhthungen selbst dort zu
hoheren Einnahmen und einem geringeren Konsum fihren werden, wo
Schmuggel in groRem Mal3stab betrieben wird. Darum besteht die adaquate
Antwort auf den Schmuggel darin, scharf gegen diese kriminellen Aktivitéten
vorzugehen, statt auf Steuererhéhungen zu verzichten.

Eine vierte Sorge ist, dass hthere Steuern auf Zigaretten arme Verbraucher
unverhadltnismailig hoch belasten werden. Schon die bestehenden Tabak-
steuern zehren bel den armen Verbrauchern einen hoheren Teil des Einkom-
men auf als bei den reichen. Die Hauptsorge der politischen Entscheidungs-
trager sollte sich jedoch auf die Verteilungswirkung des gesamten Systems der
Steuern und A usgaben beziehen und weniger auf bestimmte einzelne Steuern
isoliert. Es ist wichtig anzumerken, dass arme Verbraucher normalerweise
starker auf Preissteigerungen reagieren as reiche Konsumenten; daher wird
ihr Zigarettenkonsum nach einer Steuererhdhung drastischer zuriickgehen
und sich ihre relative finanzielle Last entsprechend verringern. Dennoch
kénnte der Verlust des von ihnen empfundenen Nutzens des Rauchens ver-
gleichsweise gréfRRer ausfallen.

L ohnen sich Ausgaben fur die Tabakkontrolle?

Fir Regierungen, die Interventionen in Erwagung ziehen, ist die Kostenwirk-
samkeit von Tabakkontrollmaf3nahmen im Verhdtnis zu anderen Mal3nahmen
der Gesundheitsversorgung ein weiterer wichtiger Punkt der Uberlegung. Fir
diesen Bericht wurden vorlaufige Schétzungen durchgefiihrt, in denen die
offentlichen Kosten fiir die Umsetzung von Tabakkontrollprogrammen gegen
die potentielle Zahl geretteter gesunder Lebensjahre abgewogen wurden. Die
Ergebnisse stimmen mit friheren Studien Gberein, welche zu dem Schluss
kamen, dass die Tabakkontrolle als Teil eines Pakets von Grundleistungen des
offentlichen Gesundheitsdienstes in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern
in hohem Mal3e kosteneffektiv ist.

An den Ausgaben pro gerettetem gesundem Lebensjahr gemessen, wéren
Steuererhthungen kosteneffektiv. In Abhangigkeit von verschiedenen An-
nahmen, koénnte dieser Eingriff in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern
zwischen 5 und 17 US $? pro gerettetem gesundem Lebensjahr kosten. Dies
braucht den Vergleich mit vielen Gesundheitsmalinahmen, die gemeinhin von
Regierungen finanziert werden, wie z.B. den Schutzimpfungen von Kindern,
nicht zu scheuen. Nichtpreisliche Mal3nahmen sind ebenfalls in vielen An-
wendungsbereichen kosteneffektiv. Das Gleiche gilt in den meisten Landern
flr Mal3nahmen zur Liberalisierung des Zugangs zur Nikotinersatztherapie,
zum Beispiel durch Verénderung der Abgabebedingungen. Die einzelnen
Lander mussten jedoch sorgféltige Bewertungsstudien durchfiihren, bevor sie
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sich entscheiden, NRT und andere Entwéhnungsmal3nahmen fir arme Rau-
cher zu subventionieren.

Das einzigartige Potenzial der Tabakbesteuerung, die Einnahmen zu stei-
gern, kann nicht ignoriert werden. In China zum Beispiel zeigen konservative
Schéatzungen, dass eine 10 %ige Erhéhung der Tabaksteuern den Konsum um
5% verringern und die Steuereinnahmen um 5% steigern wirde, und dass
diese Erhéhung ausreichen wirde, um Mafdnahmen von grundlegenden
Gesundheitsleistungen fur ein Drittel der &rmsten 100 Millionen chinesischer
Birger zu finanzieren.

Eine Agenda zum Handeln

Jede Gesdllschaft trifft ihre eigenen Entscheidungen Uber politische
Mal3nahmen, die die individuellen Wahimdglichkeiten ihrer Birger betreffen.
Tatséchlich werden die meisten Malnahmen auf einem Mix verschiedener,
nicht nur wirtschaftlicher Kriterien basieren. Die meisten Gesellschaften wiir-
den versuchen, das nicht messbare Leid und die emotionalen Verluste zu ver-
ringern, die sich aus der tabakbedingten Last von Krankheit und vorzeitigem
Tod ergeben. Auch fur Politiker, welche die 6ffentliche Gesundheit verbessern
wollen, stellt die Tabakbekampfung eine attraktive Option dar. Selbst mode-
rate Verringerungen einer Krankheitsast dieses Ausmal3es wirden hochst
bedeutsame Gesundheitsgewinne bewirken.

Einige Politiker werden als wichtigsten Grund fir ihre Interventionen
anfiihren, dass sie Kinder vom Rauchen abhalten wollen. Eine Strategie, die
nur auf die Abschreckung der Kinder zielt, ist jedoch nicht praktikabel und
wirde Uber mehrere Jahrzehnte hinweg keinen bedeutsamen Nutzen fiir die
offentliche Gesundheit bringen. Die meisten tabakbedingten Todesfélle, die
fUr die nachsten 50 Jahre prognostiziert wurden, betreffen derzeit l1ebende
Raucher. Regierungen, welche mittelfristig Gesundheitsverbesserungen errei-
chen wollen, mégen deshalb in Erwégung ziehen, umfassendere Mal3nahmen
zu ergreifen, die auch den Erwachsenen helfen, das Rauchen aufzugeben.

Dieser Bericht gibt zwei Empfehlungen:

1. Wenn Regierungen beschlielen, energische Mal3nahmen zur Bekamp-
fung der Tabakepidemie zu treffen, dann sollten sie eine auf mehrere
Ziele gerichtete Strategie wahlen. lhre Ziele sollten sein, Kinder vom
Rauchen abzuhalten, Nichtraucher zu schitzen und alle Raucher mit
Informationen Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens zu ver-
sorgen. Die auf die Bedurfnisse des jeweiligen Landes zugeschnittene
Strategie wiirde umfassen: (1) eine Erhéhung der Steuern unter Ver-
wendung der Steuersdtze, welche Lander mit einem umfassenden
Tabakbekampfungsprogramm eingefihrt haben, in denen sich der
Konsum verringert hat. In diesen Landern macht die Steuer zwei Drittel
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bis vier Funftel des Einzelhandelspreises fir Zigaretten aus; (2) die
Veroffentlichung und Verbreitung von Forschungsergebnissen Uber die
gesundheitlichen Folgen des Rauchens, das Anbringen auffélliger
Warnhinweise auf den Zigarettenschachteln, die Einfihrung umfassen-
der Werbe- und Verkaufsforderungsverbote sowie die Einschrankung
des Rauchens am Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit; und (3) eine
Erweiterung des Zugangs zu Nikotinersatz- und anderen Entwéhnungs-
therapien.

2. Internationale Organisationen wie die Organisationen der UN sollten
ihre bestehenden Programme und ihre Politik Gberprifen, um sicherzu-
stellen, dass die Tabakkontrolle die ihr zustehende Bedeutung erhdlt;
sie sollten die Forschung ber die Ursachen, Konsequenzen und Kosten
des Rauchens sowie Uber die Kosten-Effektivitét von Maldnahmen auf
lokaler Ebene fordern; und sie sollten sich mit Themen der grenz-
Uberschreitenden Tabakkontrolle befassen, einschliefflich der Arbeiten
im Rahmen der von der WHO vorgeschlagenen Framework Convention
for Tobacco Control (Rahmenvereinbarung zur Tabakkontrolle). Schlis-
selbereiche fir Aktionen umfassen die Forderung internationaler Ver-
einbarungen zur Bekampfung des Schmuggels, die Diskussion von
Steuerharmonisierungen zur Verringerung der Anreize zum Schmuggel
sowie Werbe- und Verkaufsférderungsverbote in den globalen Kommu-
nikationsmedien.

Die Bedrohung, die das Rauchen fir die weltweite Gesundheit darstellt,
sucht ihresgleichen, aber ebenso beispiellos ist auch das Potenzial zur Ver-
ringerung der tabakbedingten Sterblichkeit durch kosteneffektive Mal3nah-
men. Dieser Bericht zeigt das Ausmal? dessen auf, was erreicht werden kann:;
Mit moderaten Mal3nahmen lieffen sich betréchtliche Gewinne fur die
Gesundheit im 21. Jahrhundert erzielen.

Anmerkung

1. Alle Dollarbetrage in US Dallars 1999.



KAPITEL 1

Weltweite Entwicklung des Tabakkonsums

OBWOHL die Menschheit seit Jahrhunderten Tabak konsumiert,
wurden Zigaretten bis zum 19. Jahrhundert nicht massenweise hergestellt.
Seitdem hat sich der Zigarettenkonsum in grofRem Umfang weltweit verbrei-
tet. Heute raucht etwa jeder dritte Erwachsene, also 1,1 Milliarden Menschen.
Davon leben ca. 80% in Niedrig- oder Mitteleinkommenslandern. Aufgrund
des Wachstums der Erwachsenenbevoélkerung einerseits und des wachsenden
Konsums andererseits wird bis 2025 ein Anstieg der Gesamtzahl der Raucher
auf etwa 1,6 Milliarden erwartet.

Friher wurde Tabak oftmals gekaut oder in verschiedenen Arten von
Pfeifen geraucht. Diese Formen des Tabakkonsums bleiben zwar bestehen,
nehmen jedoch ab. Industriell hergestellte Zigaretten und verschiedene Arten
von selbstgedrehten Zigaretten, wie z.B. die in Stidostasien und Indien weit
verbreiteten Bidis, machen heute bis zu 85% des gesamten weltweit konsu-
mierten Tabaks aus. Das Zigarettenrauchen scheint eine weitaus groRere Ge-
sundheitsgefahr darzustellen a's frilhere Formen des Tabakkonsums. Dieser
Bericht konzentriert sich deshalb auf industriell hergestellte Zigaretten und
Bidis.

Steigender Konsum in Niedrig- und
Mitteleinkommenslandern

Der Zigarettenkonsum der Bevdlkerung in Niedrig- und Mitteleinkommens-
landern nimmt seit etwa 1970 zu (siehe Abb. 1.1). Der Pro-Kopf-Verbrauch in

15
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diesen Landern wuchs in den Jahren zwischen 1970 und 1990 stetig an,
obwohl sich dieser Anstieg seit den friihen 90er Jahren etwas zu verlangsamen
scheint.

ABBILDUNG 1.1 RAUCHEN NIMMT IN DEN ENTWICKLUNGSLANDERN ZU
Trends im Pro-Kopf-Zigarettenverbrauch der Erwachsenenbevélkerung
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Jahrlicher Zigarettenverbrauch
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Quelle: World Health Organization. 1997. Tobacco or Health: a Global Status Report.
Genf, Schweiz.

Waéhrend das Rauchen unter Mannern in Niedrig- und Mitteleinkommens-
|andern zugenommen hat, ist bei Mannern in Hocheinkommensléndern insge-
samt im gleichen Zeitraum ein Rickgang zu verzeichnen. Beispielsweise
haben in den Vereinigten Staaten zum Héhepunkt des Konsums Mitte des 20.
Jahrhunderts Uber 55% der Manner geraucht, aber dieser Anteil war bis Mitte
der 90er Jahre auf 28% gefallen. Der Pro-Kopf-Verbrauch der Gesamtbevol-
kerung in Hocheinkommenslandern ist ebenfalls gesunken. In einigen Bevol-
kerungsgruppen dieser Lander, wie z.B. unter Teenagern und jungen Frauen,
ist jedoch der Anteil der Raucher in den 90er Jahren gestiegen. Insgesamt
gesehen breitet sich die Tabakepidemie somit von ihrem urspriinglichen
Brennpunkt unter Méanner in Hocheinkommenslandern auf Frauen in Hoch-
einkommengléndern und Méannern in Niedrigeinkommenslandern aus.

In den letzten Jahren haben internationale Handel sabkommen den Welt-
handel fur viele Waren und Dienstleistungen liberalisiert. Zigaretten bilden da
keine Ausnahme. Der Fall von Handelsbarrieren fiihrt meist zu intensiverem
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Wettbewerb, der sich in niedrigeren Preisen, verstérkter Werbung und
Produktforderung sowie anderen Aktivitaten niederschlégt, die die Nachfrage
stimulieren. Eine Studie kam zu dem Ergebnis, dass der Zigarettenkonsum in
vier asiatischen Landern, die ihre Mérkte aufgrund des US-Handelsdrucks in
den 80er Jahren gedffnet haben — Japan, Stidkorea, Taiwan und Thailand — pro
Einwohner 1991 fast 10% hoher war, as wenn diese Méarkte geschlossen
geblieben waren. Ein fur diesen Bericht entwickeltes 6konometrisches Modell
zeigt, dass die verstarkte Liberalisierung des Handels erheblich zur
Steigerung des Zigarettenkonsums beigetragen hat, insbesondere in den
Niedrig- und Mitteleinkommenslandern.

Regionale Muster des Tabakkonsums

Die Weltgesundheitsorganisation hat aus mehr als 80 Einzelstudien Daten
Uber die Zahl der Raucher in den verschiedenen Regionen zusammengetra-
gen. Diese Daten wurden fur den vorliegenden Bericht verwendet, um die
Verbreitung des Rauchens in jeder der sieben von der Welthbank definierten
Léandergruppen abzuschétzen.! Wie in Tabelle 1.1 dargestellt, bestehen groRe
Unterschiede zwischen den einzelnen Regionen, insbesondere beziiglich der
Pravalenz des Rauchens unter den Frauen in den verschiedenen Regionen.

TABELLE 1.1 REGIONALE VERBREITUNG DES RAUCHENS
Geschdtzte Prdvalenz des Rauchens nach Geschlecht und Anzahl der iber 15-jdhrigen
Raucher in der Bevélkerung nach Weltbankregionen im Jahr 1995

Raucher, gesamt

Weltbank Prévalenz des Rauchens (%) (% aller
Region Ménner  Frauen Gesamt (Millionen)  Raucher)
Ostasien und Pazifik 59 4 32 401 35
Osteuropa und Zentralasien 59 26 41 148 13
Lateinamerika und Karibik 40 21 30 95 8
Naher Osten und Nordafrika 44 5 25 40 3
Sudasien (Zigaretten) 20 1 11 86 8
Sudasien (Bidis) 20 3 12 96 8
Sub-Sahara Afrika 33 10 21 67 6
Niedrige/mittlere Einkommen 49 9 29 933 82
Hohe Einkommen 39 22 30 209 18
Weltweit 47 12 29 1.142 100

Anmerkung: Gerundete Zahlen.
Quelle: Berechnungen der Autoren basierend auf World Health Organization 1997.
Tobacco or health: a Global Status Report. Genf, Schweiz.
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Zum Beispiel rauchten in Osteuropa und Zentralasien (hauptséchlich die ehe-
maligen sozialistischen Volkswirtschaften) 1995 59% der Manner und 26 %
der Frauen, also mehr asin einer der anderen Regionen. In Ostasien und der
Pazifischen Region hingegen, wo der Anteil der méannlichen Raucher mit 59 %
genauso hoch ist, rauchten lediglich 4% der Frauen.

Rauchen und soziodkonomischer Status

In der Vergangenheit ist mit steigendem Einkommen einer Bevdlkerung auch
die Anzahl der Raucher gestiegen. In den friheren Jahrzehnten der
Tabakepidemie in Hocheinkommenslandern waren Raucher haufiger wohlha-
bend als arm. In den letzten drei bis vier Dekaden jedoch hat sich dieses Bild
anscheinend umgekehrt, zumindest bei den Mannern, fir die umfangreiches
Zahlenmaterial vorliegt.2 Gutsituierte Manner in Hocheinkommenslandern
haben das Rauchen zunehmend aufgegeben, wahrend armere Méanner dies
nicht getan haben. In Norwegen beispielsweise fiel der Anteil der Raucher
unter den Mé&nnern mit hohem Einkommen von 75 % im Jahre 1955 auf 28 %
im Jahre 1990. Im gleichen Zeitraum ist der Anteil der Raucher unter den
Mannern mit niedrigem Einkommen weitaus weniger stark gesunken, nam-
lich von 60 % im Jahre 1955 auf 48 % im Jahre 1990. Heutzutage bestehen in
den meisten Hocheinkommensléndern erhebliche Unterschiede in der Prava
lenz des Rauchens zwischen den verschiedenen soziodkonomischen Schich-
ten. In GroRbritannien beispielsweise sind nur 10% der Frauen und 12 % der
Manner in der héchsten soziodkonomischen Schicht Raucher; in den niedrig-
sten soziotkonomischen Gruppen sind die entsprechenden Zahlen mit 35 und
40% dreimal so hoch. Die gleiche inverse Beziehung findet man zwischen
dem Bildungsniveau — einem Indikator fir den soziodkonomischen Status —
und dem Rauchen. Im allgemeinen rauchen Menschen mit wenig oder keiner
Bildung eher al's solche mit einem hoheren Bildungsstand.

Bis vor kurzem dachte man, dass die Lage in Niedrig- und Mittel einkom-
menslandern anders wére. Die neueste Forschung zeigt jedoch, dass auch dort
Manner mit niedrigem soziotkonomischen Status eher zur Zigarette greifen
als solche mit hohem soziotkonomischen Status. Das Bildungsniveau ist ein
eindeutiger Einflussfaktor for das Rauchen, wie eine Untersuchung in
Chennai, Indien ergab (Abb. 1.2). Studien in Brasilien, China, Sidafrika,
Vietnam und verschiedenen mittelamerikanischen Landern bestétigen diesen
Einfluss.

Waéhrend es also eindeutig ist, dass die Pravalenz des Rauchens in den
armeren und weniger gebildeten Schichten weltweit héher ist, gibt esweniger
Angaben Uber die Zahl der von den verschiedenen soziotkonomischen
Gruppen taglich gerauchten Zigaretten. Mit einigen Ausnahmen rauchen in
Hocheinkommenslandern die armen und weniger gebildeten Méanner mehr
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ABBILDUNG 1.2 RAUCHEN IST UNTER DEN WENIGER GEBILDETEN MENSCHEN
UBLICHER
Prévalenz des Rauchens unter Ménnern in Chennai (Indien) nach dem Bildungsgrad
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Pravalenz des Rauchens

Quelle: Gajalakshmi, C. K., P. Jha, S. Nguyen und A. Yurekli. Patterns of Tobacco Use,
and Health Consequences. Hintergrundpapier..

Zigaretten pro Tag als die reicheren und besser gebildeten Méanner. Wahrend
man hétte erwarten kénnen, dass arme Manner in Niedrig- oder Mittel-
einkommenslandern weniger Zigaretten rauchen wirden als wohlhabende,
zeigen die verfligbaren Zahlen, dass im algemeinen Raucher mit niedrigem
Bildungsniveau gleich viele oder etwas mehr Zigaretten rauchen als solche
mit einem hohen Bildungsniveau. Eine wichtige Ausnahme ist Indien, wo
erwartungsgemal? Raucher mit Hochschulabschluss im allgemeinen mehr
Zigaretten konsumieren, welche vergleichsweise teurer sind, wahrend
Raucher mit niedrigem Bildungsniveau grof3ere Mengen der preiswerten
Bidis rauchen.
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ABBILDUNG 1.3 RAUCHEN BEGINNT FRUH IM LEBEN
Kumulierte Verteilung des Raucheinstiegsalters in China, Indien und den USA
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Quelle: Chinese Academy of Preventive Medicine. 1997. Smoking in China: 1996 National
Prevalence Survey of Smoking Pattern, Peking. Science and Technology Press; Gupta,
P.C., 1996. ,Survey of Sociodemographic Characteristics of Tobacco Use Among 99.598
Individuals in Bombay, India, Using Handheld Computers.“ Tobacco Control 5:114-20
und U.S. Surgeon General Reports, 1989 und 1994.

Alter und Einstieg ins Rauchen

Es ist unwahrscheinlich, dass Menschen, die in ihrer Jugend und im frihen
Erwachsenenalter den Einstieg ins Rauchen vermieden haben, jemals Raucher
werden. Heutzutage beginnt die Uberwéltigende Mehrheit der Raucher vor
dem 25. Lebensjahr mit dem Rauchen, oftmalsin ihrer Kindheit oder Jugend
(siehe Kasten 1.1 und Abb. 1.3); in den Hocheinkommensl andern fangen acht
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KASTEN 1.1 WIE VIELE JUNGE MENSCHEN FANGEN TAGLICH MIT DEM RAUCHEN AN?

Menschen, die in jungen Jahren mit
dem Rauchen anfangen, werden
meist starke Raucher und tragen ein
erhdhtes Risiko, in spateren Jahren
an rauchbedingten Krankheiten zu
sterben. Es ist darum wichtig zu wis-
sen, wie viele Kinder und Jugend-
liche téglich mit dem Rauchen anfan-
gen. Wir werden versuchen, diese
Frage hier zu beantworten.

Wir haben (1) Weltbankdaten tber
die Zahl der Kinder und Jugendlichen
beiderlei Geschlechts in jeder Welt-
bankregion verwendet, die 1995 das
Alter von 20 Jahren erreicht hatten,
sowie (2) Daten der Weltgesund-
heitsorganisation zur Verbreitung des
Rauchens in allen Altersgruppen bis
zu 30 Jahren in jeder dieser Regio-
nen. Als obere Schatzung haben wir
angenommen, dass sich die Zahl der
Jugendlichen, die pro Tag mit dem
Rauchen anfangen, fir jedes Ge-
schlecht aus dem Produkt der Daten
aus den Datenquelle (1) und (2)
ergibt. Zur Berechnung eines unteren
Schatzwertes haben wir den oberen
Schatzwert um die regionsspezifisch
geschétzte Zahl der Raucher redu-
ziert, die mit dem Rauchen nach dem
30. Lebensjahr beginnen.

Die Berechnung basiert auf drei
konservativen Annahmen: Erstens,
dass die Verdnderungen des mittle-
ren Einstiegsalters Uber die Jahre mi-
nimal sind. Es hat in jungster Zeit
eine abnehmende Tendenz beim Ein-

stiegsalter junger chinesischer Méan-
ner gegeben, aber die Annahme ge-
ringflgiger Verdnderungen bedeutet,
dass unsere Zahlen eher noch zu tief
liegen. Zweitens haben wir unser
Augenmerk auf regelmaBige Raucher
gerichtet und die viel gréBere Zahl
der Kinder ausgenommen, die das
Rauchen ausprobieren, aber keine
regelmaBigen Raucher werden. Drit-
tens haben wir angenommen, dass
unter den jungen Leuten, die regel-
maBige Raucher werden, der Rauch-
stopp vor der Volljghrigkeit selten ist.
Wahrend die Zahl der volljahrigen
regelmaBigen Raucher, die das
Rauchen aufgeben, in Hocheinkom-
menslandern betrachtlich ist, ist sie
in Niedrig- und Mitteleinkommens-
landern gegenwartig sehr gering.
Basierend auf diesen Annahmen
haben wir errechnet, dass die Zahl
der Kinder und Jugendlichen, die mit
dem Rauchen anfangen, in den
Hocheinkommenslandern insgesamt
zwischen 14.000 und 15.000 pro Tag
liegt. Fur die Niedrig- und Mittelein-
kommenslander liegen die Schatzun-
gen im Bereich von 68.000 bis
84.000. Das bedeutet, dass jeden
Tag weltweit zwischen 82.000 und
99.000 junge Menschen das Rau-
chen anfangen und eine schnell ein-
setzende  Nikotinsucht riskieren.
Diese Zahlen stehen mit vorliegen-
den Schéatzungen fur einzelne Hoch-
einkommenslander in Einklang.
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von zehn Rauchern im Teenagerater damit an. In Mittel- und Niedrig-
einkommenslandern, fur die Zahlenmaterial vorhanden ist, scheinen die mei-
sten Raucher bis zu den friihen Zwanzigern mit dem Rauchen zu beginnen,
aber der Trend geht zu jingeren Einstiegsaltern hin. In China fand sich zum
Beispiel zwischen 1984 und 1996 ein erheblichen Anstieg der Anzahl der jun-
gen Menschen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren, die mit dem Rauchen
begannen. Ein ahnlicher Riickgang des Einstiegsalters ist auch in den Hoch-
einkommensldndern beobachtet worden.

Weltweite Ausstiegsmuster

Waéhrend das Rauchen nach den vorliegenden Befunden weltweit in der
Jugendzeit beginnt, variiert — zumindest bisher — der Anteil der Raucher, die
das Rauchen aufgeben, drastisch zwischen den Hocheinkommensléndern und
dem Rest der Welt. Dort, wo das Wissen Uber die gesundheitsschadigende
Wirkung des Tabaks zunehmend Verbreitung gefunden hat, ist die Pravalenz
des Rauchens schrittwei se gesunken, und es hat sich im Laufe der Jahrzehnte
eine erhebliche Zahl an ehemaligen Rauchern angesammelt. In den meisten
Hocheinkommenslandern sind etwa 30% der mannlichen Bevdlkerung ehe-
malige Raucher. Im Gegensatz dazu fanden sich 1993 unter den chinesischen
Mannern nur 2%, die das Rauchen aufgegeben hatten, im gleichen Zeitraum
waren nur 5% der mannlichen Bevdlkerung Indiens ehemalige Raucher und
in Vietnam hatten 1997 nur 10% der Manner das Rauchen aufgegeben.

Anmerkungen

1. Diese Landergruppen sind Anhang D zu entnehmen. Insgesamt sind die Gruppen
wie folgt gebildet: (1) Ostasien und Pazifik, (2) Osteuropa und Zentralasien (eine
Gruppe, die die meisten ehemaligen sozialistischen Volkswirtschaften umfasst), (3)
Naher Osten und Nordafrika, (4) Lateinamerika und Karibik, (5) Sudasien, (6) Sub-
Sahara Afrika und (7) die Hocheinkommenslander, die weitgehend den Mitglieds-
staaten der OECD entsprechen.

2. Die Forschung Uber das Rauchverhalten von Frauen ist sehr viel begrenzter. Dort,
wo Frauen schon seit Jahrzehnten rauchen, ist die Beziehung zwischen soziotkono-
mischem Status und Rauchen dhnlich der, die fir Manner festgestellt wurde. Fiir ande-
re Lander werden mehr und zuverldssigere Information bendtigt, bevor Schluss-
folgerungen gezogen werden kdnnen.



KAPITEL 2

Die gesundheitlichen Folgen des Rauchens

DER Einfluss des Rauchens auf die Gesundheit ist umfangreich
dokumentiert worden. Der vorliegende Bericht will diese Informationen nicht
im Detail wiederholen, sondern die vorhandene Evidenz lediglich zusammen-
fassen. Dieses Kapitel ist in zwei Teile gegliedert: der erste enthélt eine kurze
Erlauterung der Nikotinsucht und der zweite eine Beschreibung der
Krankheitslast, die dem Rauchen zuzuschreiben ist.

Die suchterzeugende Wirkung des Tabakrauchens

Tabak enthdlt Nikotin, eine Substanz, die von internationalen &rztlichen
Organisationen als suchterregend klassifiziert worden ist. Die Tabakabhangig-
keit ist in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-Internatio-
nal Classification of Diseases) aufgefuhrt. Nikotin erfllt die Hauptkriterien
fUr Sucht oder Abhangigkeit; darunter den zwanghaften Konsum trotz des
Wunsches und wiederholter Versuche, damit aufzuhéren; psychoaktive Effek-
te, die sich aus der Wirkung der Substanz auf das Hirn ergeben; sowie Verhal-
tensweisen, die sich aus der ,verstdrkenden* Wirkung der psychoaktiven
Substanz ergeben. Im Gegensatz zum Tabakkauen erreicht das Nikotin beim
Zigarettenrauchen das Hirn innerhalb weniger Sekunden nach dem Inhalieren
des Rauchs, und der Raucher kann die Dosis Zug um Zug regulieren.

Die Nikotinsucht kann schnell entstehen. Bel jungen Erwachsenen, die erst
vor kurzem mit dem Rauchen angefangen haben, steigt die Konzentration von
Kotinin, einem Abbauprodukt des Nikotins, im Speichel in sehr kurzer Zeit

23
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ABBILDUNG 2.1 NIKOTINSPIEGEL STEIGEN BEI JUNGEN RAUCHERN SCHNELL AN
Kotinin-Konzentration im Speichel einer Gruppe heranwachsender Médchen in
GroBbritannien
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Quelle: McNeill, A. D. et al. 1989. ,Nicotine Intake in Young Smokers: Longitudinal Study
of Saliva Cotinine Concentrations.” American Journal of Public Health 79(2): 172-75.

steil bis zu den Konzentrationen an, wie sie bei Gewohnheitsrauchern gemes-
sen werden (Abb. 2.1).

Der durchschnittlich erreichte Nikotinspiegel reicht aus, um eine pharma-
kologische Wirkung zu erzielen und um im Prozess der Verstarkung des
Rauchens eine Rolle zu spielen. Doch viele junge Raucher unterschétzen das
Risiko, siichtig zu werden. Die Hélfte bis drei Viertel der jungen Raucher in
den Vereinigten Staaten geben an, mindestens einmal erfolglos mit dem
Rauchen aufgehort zu haben. Untersuchungen in Hocheinkommenslandern
legen nahe, dass ein erheblicher Teil der Raucher unter 16 Jahren den
Zigarettenkonsum bereut, sich aber aul3erstande sieht, ihn aufzugeben.

Es ist natiirlich méglich, diese Sucht dauerhaft aufzugeben, genauso wie
dies auch bei anderen suchterzeugenden Substanzen der Fall ist. Jedoch sind
die individuellen Erfolgschancen ohne Hilfestellung gering. Die neueste
Forschung kommt zu dem Schluss, dass von den Gewohnheitsrauchern, die
versuchen, das Rauchen ohne Hilfe aufzugeben, 98 % innerhalb eines Jahres
wieder damit anfangen.
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Die Krankheitslast

Innerhalb des nachsten Jahres wird der Tabakkonsum weltweit schétzungs-
weise 4 Millionen Menschen toten. Er ist bereits fir jeden zehnten Todesfall
von Erwachsenen verantwortlich. Bis 2030 wird diese Zahl voraussichtlich
auf jeden sechsten Todesfall oder 10 Millionen Todesfélle pro Jahr ansteigen
— mehr als jede andere Ursache und mehr as die prognostizierte Zahl der
Todesfalle aufgrund von Lungenentziindung, durchfallbedingten Krankheiten,
Tuberkulose und Komplikationen wahrend der Geburt in diesem Jahr zusam-
men. Wenn der jetzige Trend anhdlt, werden etwa 500 Millionen der heute
lebenden Menschen schliefdich durch Tabakrauchen umkommen, die Hélfte
davon im produktiven mittleren Alter unter dem Verlust von durchschnittlich
20 bis 25 Lebensjahren.

Tabakbedingte Todesfalle, die friher im Wesentlichen Manner in Hochein-
kommenslandern betrafen, verbreiten sich jetzt unter Frauen in Hocheinkom-
menslandern und unter Mannern in der ganzen Welt (Tabelle 2.1). Wahrend
1990 noch zwei von drei rauchbedingten Todesféllen entweder in Hochein-
kommenslandern oder den ehemaligen sozialistischen Staaten in Osteuropa
und Zentralasien vorkamen, werden bis 2030 sieben von zehn derartigen
Todesfallen in den Niedrig- bis Mitteleinkommenslandern auftreten. Von der
halben Milliarde Todesfélle, die fir die derzeit |ebenden Menschen zu erwar-
ten sind, werden etwa 100 Millionen chinesische Manner betreffen.

L ange Zeitspannen zwischen Exposition und Krankheit

Der Zoll an Tod und Fruhinvaliditét durch Rauchen hat sich jedoch auRerhalb
der Hocheinkommenslander noch nicht bemerkbar gemacht. Das liegt daran,
dass die durch das Rauchen verursachten Krankheiten Jahrzehnte brauchen
kénnen, um sich zu entwickeln. Selbst wenn das Rauchen in einer Bevolke-
rung weit verbreitet ist, kann der Schaden fir die Gesundheit noch nicht sicht-

TABELLE 2.1 GEGENWARTIGE UND GESCHATZTE KUNFTIGE RAUCHBEDINGTE
TODESFALLE (Millionen pro Jahr)

Zahl der Tabaktoten Zahl der Tabaktoten
im Jahr 2000 prognostiziert fir 2030
Industrielander 2 3
Entwicklungslander 2 7

Quelle: World Health Organization. 1999. Making a Difference. World Health Report.
1999. Genf, Schweiz.
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bar sein. Dieser Aspekt lasst sich am besten durch die Entwicklung des
Lungenkrebses in den Vereinigten Staaten veranschaulichen. Wahrend das
schnellste Wachstum des Zigarettenkonsums in den Vereinigten Staaten zwi-
schen 1915 und 1950 gemessen wurde, sind die Lungenkrebsraten erst ab
1945 steil angestiegen. Die altersstandardisierten Krankheitsraten haben sich
zwischen den 30er und den 50er Jahren verdreifacht, nach 1955 sind sie aber
noch viel stérker angestiegen: In den 80ern waren die Raten 11mal hoher als
1940.

Im heutigen China, in dem ein Viertel aler Raucher der Welt Ieben, liegt
der Zigarettenkonsum so hoch wie in den USA im Jahre 1950, als das Niveau
des Pro-Kopf-Konsums seinen Hohepunkt erreichte. In dieser Phase der
Epidemie in den USA war der Tabakkonsum fir 12 % aller Todesféle von
Amerikanern im mittleren Lebensalter verantwortlich. Vierzig Jahre spéter,
as der Zigarettenkonsum in den Vereinigten Staaten bereits am Abklingen
war, war der Tabak fur etwa ein Drittel aller Todesfalle von Amerikanern im
mittleren Alter verantwortlich. In erstaunlicher Wiederholung der amerikani-
schen Erfahrung ist der Tabak heute fur schdtzungsweise 12 % aller
Todesfélle unter chinesischen Méannern im mittleren Alter verantwortlich.
Forscher erwarten, dass dieser Anteil innerhalb weniger Jahrzehnte auf ein
Drittel, wie damals in den Vereinigten Staaten, ansteigen wird. Im Gegensatz
dazu hat das Rauchen unter jungen chinesischen Frauen in den letzten beiden
Jahrzehnten nicht nennenswert zugenommen, und die meisten Frauen, die
rauchen, sind dlter. Demzufolge wird bei dem gegenwartigen Rauchverhalten
der Anteil der tabakbedingten Todesfélle unter chinesischen Frauen vom der-
zeitigen Niveau in Héhe von etwa 2% aller Todesfélle auf weniger als 1%
sinken.

Selbst in den Hocheinkommenslandern, deren Bevolkerungen schon seit
vielen Jahrzehnten dem Rauchen ausgesetzt sind, brauchte es mindestens 40
Jahre, his sich ein deutliches Bild der rauchbedingten Krankheiten abzeichne-
te. Forscher haben das zusétzliche Sterberisiko der Raucher mit Hilfe von pro-
spektiven Studien berechnet, in denen die gesundheitliche Entwicklung von
Rauchern und Nichtrauchern miteinander verglichen wurde. Nach einer
Beobachtungszeit von 20 Jahren gelangten die Forscher in den friihen 70ern
zu der Ansicht, dass Raucher ein Risiko von 25% haben, durch den Tabak
umzukommen, jetzt aber, wo mehr Daten verfiigbar sind, sind sie der Uber-
zeugung, dass das Risiko 50 % betragt.

Wie das Rauchen totet
In den Hocheinkommenslandern haben prospektive Langzeitstudien wie z.B.

die Second Cancer Prevention Study der American Cancer Society, die Uber
eine Million erwachsene Amerikaner einschloss, zuverléssige Belege darliber
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ergeben, wie das Rauchen totet. Raucher in den Vereinigten Staaten haben ein
20mal hoheres Risiko, in mittlerem Alter an Lungenkrebs zu sterben als
Nichtraucher, und ein dreifach hoheres Risiko, in mittlerem Alter an Gefal3-
krankheiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall und anderen Arterien- und Venen-
erkrankungen zu Tode zu kommen. Daischamische Herzkrankheiten in Hoch-
einkommenslandern weit verbreitet sind, schlagt sich das erhthte Risiko der
Raucher in einer sehr hohen Zahl an Todesfallen nieder, was Herzkrankheiten
zur haufigsten rauchbedingten Todesursache in diesen Landern macht.
Rauchen ist auch die Hauptursache fiir chronische Bronchitis und Emphysem.
Rauchen ist weiterhin mit Krebs verschiedener Organe, darunter Blase, Niere,
Kehlkopf, Mund, Bauchspeicheldriise und Magen, assoziiert.

Das Risiko eines Menschen, Lungenkrebs zu entwickeln, hangt mehr von
der Lange der Zeit ab, die er Raucher gewesen ist, als von der Anzahl der
Zigaretten, die er taglich geraucht hat. Anders ausgedriickt: eine Verdrei-
fachung der Zeitdauer des Rauchens verhundertfacht das Lungenkrebsrisiko,
wéhrend eine Verdreifachung der Zahl der pro Tag konsumierten Zigaretten
das Lungenkrebsrisiko lediglich verdreifacht. Folglich tragen digjenigen, die
schon im Teenageralter mit dem Rauchen anfangen und es nicht aufgeben, das
grofte Risiko.

Seit einigen Jahren vermarkten Zigarettenhersteller bestimmte Marken als
~teerarm” und ,nikotinarm,” eine Veranderung, von der viele Raucher glau-
ben, dass sie Zigaretten sicherer macht. Jedoch ist der Unterschied beziiglich
des Risikos eines vorzeitigen Todes fiir Raucher von teer- oder nikotinarmen
Marken im Vergleich zu Rauchern von normalen Zigaretten wesentlich gerin-
ger as der Risikounterschied zwischen Nichtrauchern und Rauchern.

Die Epidemie unterscheidet sich sowohl raumlich
als auch zeitlich

Da sich die meisten Langzeitstudien auf die Hocheinkommenslander bezie-
hen, sind Daten Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Tabakkonsums
in anderen Landern rar. Jedoch zeigen neuere umfangreiche Studien aus
China und in den Anféngen befindliche Studien aus Indien, dass zwar das
Gesamtrisiko durch lange anhaltendes Rauchen in etwa genauso grof3 ist wie
in Hocheinkommenslandern, wie zum Beispiel den Vereinigten Staaten und
Grof3britannien, dass aber das Muster der rauchbedingten Krankheiten in die-
sen Landern ein wesentlich anderesist. Die Daten aus Chinalassen erkennen,
dass Todesfélle aufgrund ischdmischer Herzkrankheiten dort einen viel klei-
neren Teil aler durch Tabak verursachten Todesfédlle ausmachen as im
Westen, wahrend fir die meisten Todesfalle Atemwegserkrankungen und
Krebskrankheiten verantwortlich sind. Es ist auffallend, dass Tuberkulose an
einer signifikanten Minderheit der Todesfélle beteiligt ist. Andere Unter-
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schiede koénnen in anderen Bevdlkerungen vorkommen; in Sldasien zum
Beispiel kann das Bild durch einen hohen Basiswert der Préavalenz kardiova-
skuldrer Krankheiten beeinflusst sein. Diese Ergebnisse unterstreichen, wie
wichtig es ist, die Epidemie in alen Regionen zu beobachten. Nichtsdesto-
weniger scheint es, dass trotz der unterschiedlichen Anteile der rauchbeding-
ten Krankheiten in verschiedenen Bevdlkerungen der Gesamtanteil derer, die
letztendlich durch lange anhaltendes Zigarettenrauchen umkommen, in vielen
Bevolkerungen bei 50% liegt.

Das Rauchen und die gesundheitliche Benachteiligung
der Armen

In dem gleichen Mal3e, wie der Tabakkonsum mit Armut und niedrigem
soziotkonomischem Status verbunden ist, trifft dies auch fir seine gesund-
heitsschadliche Wirkung zu. Analysen fir den vorliegenden Bericht zeigen die
Wirkung des Rauchens auf die Lebensdauer von Mannern in den verschiede-
nen soziotkonomischen Gruppen (gemessen an Einkommen, sozialer Schicht
oder Bildungsniveau) in vier Landern, in denen die Rauchepidemie voll ent-
wickelt ist: Kanada, Polen, Grof3britannien und den Vereinigten Staaten.

In Polen wiesen 1996 Mé&nner mit einem Hochschulabschluss ein 26%iges

ABBILDUNG 2.2 BILDUNG UND DAS RISIKO RAUCHBEDINGTER TODESFALLE
Todesfélle unter Ménnern im mittleren Alter nach Bildungsgrad. Polen 1996
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Sterberisiko in mittlerem Alter auf. Fir M@nner mit Primérschul abschluss be-
trug dieses Risiko 52 %, war also doppelt so hoch. Auf Basis einer Analyse
des Anteils der rauchbedingten Todesfélle in jeder Gruppe schétzen Forscher,
dass der Tabakkonsum fir etwa zwei Drittel des zusétzlichen Risikos der
Gruppe nur mit Primérschulabschluss verantwortlich ist. Mit anderen Worten,
wenn das Rauchen eliminiert wiirde, verringerte sich die Kluft in der Uberle-
benswahrscheinlichkeit zwischen den beiden Gruppen drastisch. Das Sterbe-
risiko im mittleren Alter wirde fir Manner mit Primérschulabschluss auf
28% und fir Manner mit Hochschulabschluss auf 20% sinken (Abb. 2.2).

Ahnliche Zahlen ergeben sich firr die anderen drei Lander in der Studie.
Dies zeigt, dass Tabak fir mehr as die Halfte des Unterschieds in der
Sterblichkeit von ménnlichen Erwachsenen mit dem hochsten und dem nie-
drigsten soziodkonomischen Status in diesen Landern verantwortlich ist. Das
Rauchen hat auch erheblich zu der VergroRerung der Kluft in den Uberle-
bensraten beigetragen, die sich im Lauf der Zeit zwischen den wohlhabenden
und benachteiligten Mannern in diesen Landern aufgetan hat (Abb. 2.3).

ABBILDUNG 2.3 RAUCHEN UND DIE SICH OFFNENDE GESUNDHEITSLUCKE ZWiI-
SCHEN ARM UND REICH

Rauchen und Unterschiede im Sterberisiko zwischen Ménnern im mittleren Alter mit
héherem und mit niedrigerem sozio6konomischem Status (socioeconomic status —
SES) in GroBbritannien
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Das Risiko des Passivrauchens

Raucher beeintréchtigen nicht nur die eigene Gesundheit, sondern auch die
Gesundheit ihrer Mitmenschen. Frauen, die wahrend der Schwangerschaft
rauchen, tragen ein héheres Risiko, den F6tus durch eine spontane Fehlgeburt
zu verlieren. Kinder rauchender Mtter in Hocheinkommensléndern haben
weitaus haufiger ein niedriges Geburtsgewicht und sterben wahrend ihrer
Kindheit mit einer bis zu 35% hoheren Wahrscheinlichkeit as Kinder von
Nichtraucherinnen. Sie tragen auch ein hoheres Risiko von Atemwegserkran-
kungen. Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass eine krebserregende
Substanz, die nur im Tabakrauch vorkommt, im Urin der Neugeborenen von
Raucherinnen zu finden ist.

Zigarettenrauchen ist fur viele gesundheitliche Benachteiligungen der
Kinder von &meren Frauen verantwortlich. Unter den weif3en Frauen in den
USA ist aleine das Rauchen fir 63% des Unterschieds im Geburtsgewicht
der Kinder von Frauen mit Hochschulabschluss und von Frauen mit einem
Hauptschul- und/oder Realschul-Abschluss oder einem geringeren Bildungs-
grad verantwortlich.

Erwachsene, die dem Tabakrauch anderer chronisch ausgesetzt sind, neh-
men ein kleines, aber durchaus reales Lungenkrebsrisiko und ein héheres
Risiko kardiovaskulérer Krankheiten auf sich, wahrend die Kinder von Rau-
chern unter einer Reihe von Gesundheitsproblemen und Funktionseinschrén-
kungen leiden.

Zu den Nichtrauchern, die — meistens im héauslichen Bereich — dem Rauch
ausgesetzt sind, zéhlen die Kinder und Ehegatten von Rauchern. Dazu gehort
auch eine erhebliche Zahl von Nichtrauchern, die mit Rauchern zusammenar-
beiten oder sich an verrauchten Arbeitspldtzen aufhalten, an denen sie lber
die Zeit hinweg erheblich durch Tabakrauch belastet werden.

Der Ausstieg aus dem Rauchen funktioniert

Je friiher man mit dem Rauchen anfangt, desto groR3er ist das Risiko von Krank-
heiten, die zur Invaliditét fihren. In Hocheinkommenslandern, fir die Ergeb-
nisse aus Langzeituntersuchungen vorliegen, sind Forscher zu dem Schluss
gekommen, dass Raucher, die friih mit dem Rauchen anfangen und regelmaiig
rauchen, sehr viel wahrscheinlicher Lungenkrebs entwickeln werden al's Rau-
cher, die schon in jungen Jahren wieder mit dem Rauchen aufhdren. In Grol3-
britannien sind die Uberlebenschancen mannlicher Arzte, die das Rauchen vor
dem 35. Lebengjahr aufgegeben haben, genauso gut wie die ihrer Kollegen, die
nie geraucht haben. Digjenigen, die das Rauchen zwischen dem 35. und dem
44, Lebengahr aufgegeben haben, profitieren ebenfalls erheblich davon, und
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selbst in héherem Alter ist es noch von Vortell, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Zusammengefasst 1asst sich also sagen, dass die Epidemie der rauchbe-
dingten Erkrankungen sich von ihrem urspringlichen Schwerpunkt unter
Mannern in Hocheinkommensldndern hin zu Frauen in Hocheinkommens-
|andern und Mannern in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern ausbreitet.
Rauchen korreliert zunehmend mit sozialer Benachteiligung, gemessen am
Einkommen und am Bildungsniveau. Die meisten neuen Raucher unterschét-
zen das Risiko, nikotinsiichtig zu werden; im frilhen Erwachsenenalter bereu-
en viele, dass sie mit dem Rauchen angefangen haben, und fihlen sich nicht
in der Lage, es aufzugeben. Die Halfte der langfristigen Raucher wird schlief3-
lich durch Tabak umkommen, und die Hélfte davon wiederum schon im mitt-
leren Lebensalter sterben.






KAPITEL 3

Kennen Raucher ihre Risiken und tragen
sie die von ihnen verursachten Kosten?

I N diesem Kapitel untersuchen wir die Anreize fir Menschen, zu
rauchen. Wir analysieren, ob das Rauchen eine Verbraucherentscheidung wie
jede andere ist, und ob es zu einer effizienten Verwendung der gesellschaft-
lichen Ressourcen fihrt. Wir werden dann die Schlussfolgerungen fur die
Regierungen diskutieren.

Die moderne Wirtschaftstheorie besagt, dass die einzelnen Konsumenten
am besten beurteilen kénnen, wie sie ihr Geld fur Giter wie Reis, Kleidung
oder Kinofilme ausgeben sollen. Dieses Prinzip der Konsumentensouveranitét
basiert auf gewissen Annahmen: erstens, dass jeder Konsument nach Ab-
wagung von Kosten und Nutzen der Glter eine rationale und informierte
Kaufentscheidung trifft, und zweitens, dass der Konsument alle Kosten dieser
Wahl tragt. Wenn alle Konsumenten ihre Souveranitét in dieser Weise aus-
tben, d.h. in Kenntnis der Risiken und unter Ubernahme der Kosten ihrer
Wahlentscheidungen, dann werden die Ressourcen einer Gesellschaft theore-
tisch so effizient wie moglich verwendet.

Raucher sehen offensichtlich einen Nutzen im Rauchen, sonst wiirden sie
nicht dafiir bezahlen. Zu den empfundenen Vorteilen gehdren der Genuss und
die Befriedigung, ein verbessertes Selbsthild, Stresskontrolle und, fur stichti-
ge Raucher, die Vermeidung des Nikotinentzugs. Zu den privaten Kosten, die
gegen diese Vorteile aufzuwiegen sind, gehéren das fur die Tabakwaren aus-
gegebene Geld, die Gesundheitsschaden und die Nikotinsucht. Auf diese
Weise wiegen die empfundenen Vorteile augenscheinlich schwerer as die
empfundenen Kosten.

33
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Doch die Entscheidung zum Kauf von Tabakwaren unterscheidet sich in
drei besonderen Weisen von der Entscheidung zum Kauf anderer Konsum-
glter:

m Erstens gibt es Belege dafiir, dass viele Raucher sich nicht vollig der
hohen Risiken von Krankheit und vorzeitigem Tod bewusst sind, die sie
mit ihrer Wahl eingehen. Dies sind die wichtigsten privaten Kosten des
Rauchens.

m Zweitens gilt es as gesichert, dass Kinder und Teenager nicht in der
Lage sind, die Informationen, die sie Uber die gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Rauchens haben, richtig einzuschatzen. Ebenso wichtig
ist, dass Nachweise dafiir vorliegen, dass neue Raucher die kiinftigen,
mit der Nikotinsucht verbundenen Kosten ernsthaft unterschétzen. Die-
se kiinftigen Kosten kann man sich als Kosten vorstellen, die erwachse-
nen Rauchern daraus entstehen, dass sie suchtbedingt auch dann nicht
in der Lage sind, ihrein der Jugend getroffene Entscheidung zu rauchen
zu revidieren, wenn sie dieses wiinschen.

m Drittens gibt es Belege dafir, dass Raucher anderen Menschen Kosten
auferlegen, sowohl direkt als auch indirekt. Wirtschaftswissenschaftler
gehen in der Regel davon aus, dass die Menschen die Kosten und
Nutzen ihrer Wahlmdglichkeiten nur dann richtig abwagen, wenn sie
selbst die gesamten Kosten zu tragen haben und ihnen selber der ganze
Nutzen zugute kommt. Wenn andere einen Teil der Kosten tragen, folgt
daraus, dass Raucher unter Umsténden mehr rauchen, als sie estun wir-
den, wenn sie alle Kosten selber tragen missten.

Wir werden die Evidenz fir jeden dieser Aspekte nacheinander behandeln.

Kenntnisder Risiken

Das Wissen der Menschen Uber die Gesundheitsrisiken des Rauchens scheint
im besten Falle parziell zu sein, besonders in Niedrig- und Mitteleinkom-
menslandern, in denen Informationen Uber diese Risiken begrenzt sind. In
China zum Beispiel waren 61 % der erwachsenen Raucher, die 1996 befragt
wurden, der Ansicht, dass Zigaretten ihnen ,,wenig oder keinen Schaden
zufligen.

In den Hocheinkommenslandern ist das allgemeine Bewusstsein Uber die
gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens in den letzten vier Jahrzehnten
ohne Zweifel gestiegen. Es war jedoch sehr strittig, wie genau die Raucher in
Hocheinkommensléndern ihre Risiken, Krankheiten zu entwickeln, kennen.
Verschiedene Untersuchungen, die in den letzten zwei Jahrzehnten durchge-
fahrt wurden, haben unterschiedliche Ergebnisse tber die Genauigkeit der
individuellen Wahrnehmung der Risiken des Rauchens geliefert. Nach einigen
Studien Ubertreiben die Menschen diese Risiken, nach anderen werden diese
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Risiken unterschétzt, und wiederum anderen Untersuchungen zufolge ist die
Risikowahrnehmung angemessen. Die in diesen Studien verwendeten
Methoden sind jedoch aus vielen Grinden kritisiert worden. Eine kirzlich
erstellte Ubersicht Uber die Forschungsliteratur kam zu dem Schluss, dass
Raucher in Hocheinkommenslandern sich im Allgemeinen ihrer erhdhten
Krankheitsrisiken bewusst sind, diese aber im Vergleich zu Nichtrauchern fiir
geringer und weniger gut untermauert halten. Und selbst wenn die Einzelnen
eine angemessen genaue Wahrnehmung der Gesundheitsrisiken haben, denen
sich die Raucher a's eine Gruppe gegentiber sehen, so minimieren siedoch die
personliche Relevanz dieser Information, indem sie glauben, dass die Risiken
fir die anderen Raucher gréfZer seien als fur sie selber.

Schliefdlich liegen auch Beweise aus verschiedenen Landern vor, dass man-
che Raucher ein verzerrtes Bild der Gesundheitsrisiken des Rauchens im
Vergleich zu anderen Gesundheitsrisiken haben. Zum Beispiel haben 1995
Forscher in Polen Erwachsene gebeten, die ,wichtigsten Faktoren, die die
Gesundheit des Menschen beeinflussen, einzustufen. Der am haufigsten
gewahlte Faktor war ,, die Umwelt”, gefolgt von ,, Erndhrungsgewohnheiten”
und ,, Stress oder hektischer Lebensstil". Das Rauchen kam auf den vierten
Platz und wurde lediglich von 27% der befragten Erwachsenen genannt. Tat-
séchlich ist das Rauchen in Polen fir mehr a's ein Drittel des Risikos eines
vorzeitigen Todes von Mannern im mittleren Alter verantwortlich, und damit
fUr weit mehr als jeder andere Risikofaktor.

Jugend, Sucht und die Fahigkeit, verniinftige
Entscheidungen zu treffen

Wie in Kapitel 1 dargestellt, wird meist frih im Leben mit dem Rauchen
begonnen, und Kinder und Teenager mogen Uber die gesundheitlichen Folgen
des Rauchens weniger informiert sein als Erwachsene. Eine kirzlich durch-
gefiihrte Umfrage unter 15- und 16-jahrigen Jugendlichen in Moskau ergab,
dass mehr als die Halfte entweder keine rauchbedingten Krankheiten kannte
oder lediglich eine nennen konnte, ndmlich Lungenkrebs. Selbst in den
Vereinigten Staaten, wo man davon ausgehen kann, dass junge Menschen
mehr Informationen erhalten haben, denkt heute noch fast die Halfte der 13-
Jahrigen, dass ihnen das Rauchen einer Schachtel Zigaretten pro Tag keinen
grofRen Schaden zuftigen wird. Angesichts der unzureichenden Kenntnisse der
Jugendlichen sehen diese sich groReren Hindernissen als Erwachsene gegen-
Uber, informierte Entscheidungen zu treffen.

Genauso wichtig ist die Tatsache, dass junge Menschen das Risiko unter-
schétzen, nikotinsiichtig zu werden, und dass sie folglich auch ihre kiinftigen
Kosten des Rauchens stark unterschdtzen. Unter Schilern des letzten
Highschool-Jahrgangs in den Vereinigten Staaten, die rauchen, aber glauben,
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dass sie in den nachsten finf Jahren das Rauchen aufgeben werden, héren
weniger as zwei von funf tatsachlich mit dem Rauchen auf. Der Rest raucht
fUnf Jahre spéter immer noch. In Hocheinkommenslandern sagen sieben von
zehn erwachsenen Rauchern, dass sie ihre Entscheidung bereuen, mit dem
Rauchen begonnen zu haben. Unter Verwendung ¢konometrischer Modelle
der Beziehung zwischen dem Tabakkonsum heute und in der Vergangenheit
haben Forscher auf der Grundlage von US-Daten berechnet, dass mindestens
60 % des jahrlichen Zigarettenkonsums auf die Nikotinsucht zurtickzufiihren
sind, mdglicherweise sogar bis zu 95 %.

Selbst Teenager, die die Risiken des Rauchens kennen, haben unter Um-
sténden nur eine eingeschrankte Fahigkeit, mit den Informationen richtig um-
zugehen. Es féallt den meisten Teenagern schwer, sich vorzustellen, 25 Jahre
at zu sein, geschweige denn 55 Jahre, und Warnungen vor den Schaden, die
das Rauchen ihrer Gesundheit in einer weit entfernten Zukunft zufigt, werden
ihren Wunsch nach Rauchen wahrscheinlich nicht mindern. Das Risiko, dass
junge Menschen unkluge Entscheidungen treffen, ist in den meisten Gesell-
schaften anerkannt und gilt nicht nur fir Entscheidungen Uber das Rauchen.
Die meisten Gesellschaften schrénken deshalb die Befugnis junger Menschen
ein, gewisse Entscheidungen zu treffen, auch wenn diese Einschrankungen
von Kultur zu Kultur verschieden sind. Zum Beispiel dirfen in den meisten
Demokratien junge Menschen vor einem bestimmten Alter nicht wahlen, in
einigen Gesellschaften besteht Schulpflicht bis zu einem bestimmten Alter,
und viele verbieten das Heiraten vor einem bestimmten Alter. Esist Konsens
Uber die meisten Gesellschaften hinweg, dass einige Entscheidungen am
besten bis zum Erwachsenenalter aufgeschoben werden. So kénnte man in der
gleichen Weise auch in Betracht ziehen, die Freiheit junger Menschen einzu-
schrénken, sich dafiir zu entscheiden, Raucher zu werden.

Man kénnte argumentieren, dass junge L eute von vielen riskanten Verhal-
tensweisen, wie zum Beispiel von schnellem Fahren oder UberméalZigem
Alkoholkonsum, angezogen werden und dass Rauchen insofern nichts
Besonderes sai. Es gibt jedoch einige Unterschiede. Erstens ist das Rauchen
in den meisten Teilen der Welt weniger streng reguliert als andere riskante
Verhaltensweisen. Fahrer werden normalerweise fir Uberhéhte Geschwindig-
keit mit schweren Strafen und sogar dem Verlust der Fahrerlaubnis bestraft,
und es gibt Strafen fir ein mit Gberméaligem Alkoholkonsum verbundenes
gefahrliches Verhalten, wie zum Beispiel Alkohol am Steuer. Zweitens ist
|ebenslanges Rauchen weitaus gefahrlicher al's die meisten anderen riskanten
Aktivitaten. Hochrechnungen aus Hocheinkommensléndern zeigen, dass der-
zeit von 1.000 15-jahrigen Mannern in Niedrig- und Mitteleinkommenslén-
dern 125 im mittleren Lebensalter und zusétzlich 125 im hohen Alter durch
das Rauchen umkommen werden, wenn sie weiterhin regelmaidig rauchen. Im
Vergleich dazu werden in mittlerem Alter etwa 10 Manner durch Autounfalle,
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10 durch Gewalt und etwa 30 durch alkoholbedingte Ursachen — darunter
Autounfalle und gewaltsamer Tod — umkommen. Drittens sind wenige andere
riskante Verhaltensweisen mit einem derart hohen Suchtrisiko verbunden wie
das Rauchen, und die meisten kann man daher leichter aufgeben und werden
auch in reiferen Jahren aufgegeben.

Die Kosten fur die anderen

Raucher birden anderen physische Kosten sowie unter Umsténden auch
finanzielle Kosten auf. Theoretisch wiirden Raucher weniger rauchen, wenn
sie diese Kosten berlicksichtigen wirden, da das gesellschaftlich optimale
Konsumniveau, bei welchem die Ressourcen in der Gesellschaft effizient ver-
wendet werden, dann erreicht wird, wenn ale Kosten vom Konsumenten
getragen werden. Wenn ein Teil der Kosten von Nichtrauchern getragen wird,
dann kann der Tabakkonsum hoher sein, as dies gesellschaftlich optimal
ware. Wir werden uns nun kurz mit den verschiedenen Kosten beschéftigen,
die anderen auferlegt werden.

Erstens biirden Raucher Nichtrauchern direkte Gesundheitskosten auf. Zu
den schon in Kapitel 2 beschriebenen gesundheitlichen Folgen gehdren ein
niedriges Geburtsgewicht und das erhéhte Risiko verschiedener Krankheiten
fur Kinder von rauchenden Mittern sowie Krankheiten von Kindern und Er-
wachsenen, die al's Passivraucher dem Tabakrauch chronisch ausgesetzt sind.
Weitere direkte Kosten ergeben sich aus Reizungen und der Belastigung durch
den Tabakrauch sowie den Kosten fiir die Reinigung von Kleidung und M6-
beln. Obwohl die Belege nur Ilickenhaft sind, wéren auch Kosten fir Brande,
Umweltverschmutzung und Entwaldung aufzufiihren, die durch Tabakanbau
und -verarbeitung sowie durch das Rauchen selbst verursacht werden.

Esist schwierig, die finanziellen Kosten, die Raucher anderen aufbirden,
mit den vorhandenen Daten zu identifizieren und zu quantifizieren. Dieser
Bericht versucht nicht, eine Schéatzung dieser Kosten zu liefern, sondern
beschreibt statt dessen einige der Hauptbereiche, in denen solche Kosten ent-
stehen kdnnen. Wir werden zunéchst die Kosten des Gesundheitssystems fir
Raucher behandeln, dann das Thema der Altersrenten.

In Hocheinkommenslandern ist der Anteil der jahrlichen Gesamtkosten fiir
die Gesundheitsversorgung, der dem Rauchen zugeschrieben werden kann,
auf 6 bis 15% geschétzt worden. In den meisten Niedrig- und Mitteleinkom-
menslandern sind die jahrlichen rauchbedingten Kosten der Gesundheits-
versorgung derzeit niedriger — zum Teil, weil die Epidemie tabakbedingter
Krankheiten in einem friheren Stadium ist und zum Teil aufgrund anderer
Faktoren, wie zum Beispiel der Art der vorherrschenden tabakbedingten
Krankheit, und deren Behandlung. Die jahrlichen rauchbedingten Kosten der
Gesundheitsversorgung dieser Lander werden jedoch in Zukunft wahrschein-
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lich steigen. Prognosen fiir China und Indien, die fir diesen Bericht durchge-
fuhrt wurden, deuten darauf hin, dass die jahrlichen Kosten der Gesund-
heitsversorgung fir rauchbedingte Krankheiten derart ansteigen werden, so
dass sie einen groferen Teil des Bruttoinlandsprodukts (BIP) verbrauchen als
heute.

Fir die politischen Entscheidungstrager ist es wichtig, diese jahrlichen
Gesundheitskosten und den Anteil, der vom o&ffentlichen Sektor getragen
wird, zu kennen, weil sie reale Ressourcen darstellen, die nicht fir andere
Waren und Dienstleistungen verwendet werden kénnen. Fur die einzelnen
Konsumenten hingegen ist der Umfang, in dem die Kosten von ihnen selber
oder von anderen getragen werden, der wichtigste Punkt. Wiederum gilt, dass
fr die Konsumenten, wenn einige dieser Kosten von Nichtrauchern getragen
werden, ein Anreiz besteht, mehr zu rauchen, als sie es tun wirden, wenn sie
damit rechnen missten, alle Kosten selber zu tragen. Wie aber die nachfol-
gende Diskussion zeigt, ist die Berechnung dieser Kosten komplex, und daher
ist es derzeit noch nicht moglich, etwas darliber zu sagen, wie sie das
Konsumverhalten der Raucher beeinflussen wirden.

In einem beliebigen Jahr werden die Gesundheitskosten eines Rauchersim
Durchschnitt wahrscheinlich héher liegen als die eines Nichtrauchers gleichen
Alters und Geschlechts. Da Raucher jedoch tendenziell friher sterben als
Nichtraucher, konnten die Gesundheitskosten Uber die gesamte L ebensdauer
von Rauchern und Nichtrauchern hinweg in Hocheinkommenslandern ziem-
lich gleich sein. Untersuchungen tber die Hohe der Giber die gesamte Lebens-
dauer anfallenden Gesundheitskosten von Rauchern und Nichtrauchern in
Hocheinkommensl andern sind zu widerspriichlichen Ergebnissen gekommen.
In den Niederlanden und der Schweiz haben sie zum Beispiel ergeben, dass
Raucher und Nichtraucher ahnlich hohe Kosten verursachen, wahrend einige
Studien in Grofdbritannien und in den Vereinigten Staaten ergeben haben, dass
die Uiber das ganze L eben anfallenden Kosten von Rauchern tatsachlich héher
liegen. Neuere Uberprifungen, die die wachsende Zahl der tabakbedingten
Krankheiten und andere Faktoren berlicksichtigen, kommen zu dem Schluss,
dass in Hocheinkommenslandern die Kosten fir Raucher Gber deren gesamte
Lebenszeit trotz ihres friheren Todes algemein etwas hoher sind as die
Kosten fur Nichtraucher. Fir Niedrig- und Mitteleinkommenslander gibt es
keine @hnlich verlasslichen Untersuchungen zu den Gesundheitskosten tber
die gesamte L ebenszeit.

Natlrlich biirden in alen Regionen der Welt jene Raucher, die die vollen
Kosten ihrer medizinischen Versorgung tragen, anderen keine Kosten auf, um
wie viel héher auch immer diese Kosten im Vergleich zu denen von Nicht-
rauchern liegen. Aber viele medizinische Versorgungsl el stungen, insbesonde-
re in Verbindung mit Krankenhausbehandlungen, werden entweder Uber den
Staatshaushalt oder Uber private Versicherungen finanziert. In dem Mal3e, wie
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Beitrage zu einem dieser beiden Finanzierungsmechanismen — in Form von
Steuern und Versicherungspramien — flr Raucher nicht entsprechend héher
sind, werden die htheren medizinischen Kosten, die Rauchern zuzurechnen
sind, zumindest teilweise von Nichtrauchern getragen.

In Hocheinkommenslandern zum Beispiel betragen die offentlichen
Ausgaben fir Gesundheit etwa 65% aller Gesundheitsausgaben oder etwa
6% des BIP. Wenn also Raucher im Laufe ihres Lebens hohere Nettokosten
fur das Gesundheitswesen verursachen, dann werden Nichtraucher die Kosten
der Gesundheitsversorgung von Rauchern subventionieren. Der genaue Bei-
trag ist komplex und variabel, je nach Art des Versicherungsumfangs und der
Steuerquelle, die fur die Finanzierung der 6ffentlichen Ausgaben verwendet
wird. Wenn zum Beispiel nur die Gesundheitskosten fir Personen Uber
65 Jahren offentlich finanziert werden, dann kann die Nettoverwendung
offentlicher Einkiinfte durch Raucher gering sein, je nach dem Ausmal3, in
dem viele von ihnen rauchbedingte medizinische Versorgung benétigen und
sterben, bevor sie dieses Alter erreichen. Wenn die 6ffentlichen Ausgaben aus
Konsumsteuern, darunter auch Tabaksteuern, finanziert werden, kann es
gleichermal3en sein, dass die Raucher anderen keine Kosten auferlegen. Auch
hier ist die Situation in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern anders: der
offentliche Anteil der Gesundheitsausgaben ist im Schnitt niedriger als in
Hocheinkommenslandern und liegt bei etwa 44 % der Gesamtausgaben oder
2% des BIP. In dem Mafe jedoch, wie diese Lander mehr fir die Gesundheit
ausgeben, tendiert der Anteil der Gesamtausgaben, der durch die &ffentlichen
Haushalte bestritten wird, ebenfalls dazu, zu steigen.

Waéhrend es also ein komplexes Unterfangen ist, die relativen Gesund-
heitskosten von Rauchern und Nichtrauchern abzuschétzen, hat sich das
Thema der Altersrenten als mindestens genauso umstritten erwiesen. Einige
Analysten haben argumentiert, dass Raucher in Hocheinkommenslandern
mehr in die offentlichen Rentenkassen zahlen a's Nichtraucher, weil vieleihre
Beitrage bis etwa zum Rentenalter zahlen und dann sterben, bevor sie einen
wesentlichen Teil ihrer Beitrage beanspruchen kénnen.! Doch etwa ein Vier-
tel aler Gewohnheitsraucher werden in mittlerem Alter vom Tabak getttet
und mdgen damit sterben, bevor sieihre vollen Rentenbeitrage gezahlt haben.
Derzeit ist nicht bekannt, ob Raucher in Hocheinkommensandern insgesamt
mehr oder weniger zu staatlichen Renten beitragen als Nichtraucher. Jedoch
ist dieses Thema gegenwartig fur viele Niedrig- und Mitteleinkommensl ander
nicht relevant. In Niedrigeinkommenslandern hat nur etwa jeder zehnte
Erwachsene eine staatliche Rente, und in Mitteleinkommenslandern liegt die-
ser Anteil zwischen einem Viertel und der Halfte der Bevolkerung, je nach
dem Einkommensniveau des jeweiligen Landes.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass Raucher unzweifelhaft
Nichtrauchern direkte Kosten, wie zum Beispiel Gesundheitsschaden, aufbir-
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den. Es gibt wahrscheinlich auch finanzielle Schaden, wie zum Beispiel fir
die Gesundheitsversorgung, obwohl diese schwerer zu identifizieren oder zu
quantifizieren sind.

Angemessene Reaktionen der Regierungen

Angesichts der bisher dargelegten drei Probleme, erscheint es unwahrschein-
lich, dass sich die meisten Raucher in vollem Umfang ihrer Risiken bewusst
sind oder sémtliche Kosten ihrer Konsumentscheidungen tragen. Darum kann
ihr Konsumverhalten zu einer ineffizienten Verwendung der Ressourcen fih-
ren. Die Regierungen kénnten deshalb mit gutem Recht intervenieren, um die
Anreize fir Konsumenten so zu verandern, dass diese weniger rauchen.

Gesellschaften kdnnten der Ansicht sein, dass der stérkste Grund fur das
Eingreifen der Regierung der ist, Kinder und Heranwachsende vom Rauchen
abzuhalten, zieht man die komplexe Problematik ihres unzureichenden Zu-
gangs zu Informationen Uber das Rauchen, ihr Suchtrisiko sowie ihre einge-
schrankte Fahigkeit, verniinftige Entscheidungen zu treffen, in Betracht. Re-
gierungen haben auch eine Rechtfertigung fir Eingriffe, um Raucher davon
abzuhalten, Nichtrauchern direkte physische Kosten aufzubirden. Die Begriin-
dung, andere vor den von Rauchern verursachten finanziellen Kosten zu schiit-
zen, ist weniger zwingend, dadieArt dieser Kosten bislang unklar ist. Schlief3-
lich kénnten manche Gesellschaften auch der Meinung sein, dass es Aufgabe
der Regierung ist, Erwachsenen alle Informationen zuganglich zu machen, die
sie bendtigten, um informierte Konsumentenentscheidungen zu treffen.

I dealerweise sollten die Eingriffe der Regierungen jedes der identifizierten
Probleme in einer eigenen Art und Weise angehen. Dies ist jedoch nicht
immer moglich, und manche Eingriffe mdgen weitreichendere Auswirkungen
haben. So wiirde man zum Beispiel auf das unzureichende Urteilsvermdgen
von Kindern und Jugendlichen bezliglich der gesundheitlichen Folgen des
Rauchens am gezieltesten dadurch einwirken, dass man die Kenntnisse Uber
diese Folgen sowohl der Kinder als auch der Eltern verbessert. Tatsachlich
reagieren Kinder aber sehr wenig auf Gesundheitserziehung, und Eltern sind
nur unvollkommene Sachwalter, die nicht immer im besten Interesse ihrer
Kinder handeln. In der Praxis hat sich die Besteuerung von Tabakprodukten —
obwohl ein ziemlich grobes Instrument — als die wirkungsvollste und prak-
tischste Methode erwiesen, Kinder und Jugendliche vom Rauchen abzuhalten.
Ergebnisse aus einer Reihe von Untersuchungen zeigen, dass Kinder und
Jugendliche seltener mit dem Rauchen anfangen und dass ihre rauchenden
Altersgenossen das Rauchen eher aufgeben, wenn der Preis fir Zigaretten
steigt.

Die gezielteste Mal3nahme fir den Schutz der Nichtraucher ware, durch
Verordnung einzuschranken, wo geraucht werden darf. Zwar wirde dies die
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Nichtraucher in &ffentlichen Raumen schiitzen, es wirde jedoch nicht die
erhebliche Belastung durch das Passivrauchen in ihrer Wohnung verringern.
Darum wéren Steuern eine zusétzliche Methode, Rauchern die Kosten aufzu-
erlegen, die sie den Nichtrauchern aufbtirden.

Um das Problem der finanziellen Belastung der Nichtraucher anzugehen,
wie zum Beispiel die zusdtzlichen Gesundheitskosten fir Raucher, wére es
der direkteste Mechanismus, die Finanzierung der Gesundheitssysteme so zu
gestalten, dass sie das Rauchverhalten des Einzelnen widerspiegeln: so soll-
ten Raucher zum Beispiel hohere Beitrége als Nichtraucher zahlen oder ver-
pflichtet sein, Gesundheitssparkonten einzurichten, welche ihre wahrschein-
lich hoheren Kosten widerspiegeln. In der Praxis wére es einfacher, hohere
Beitrage von Rauchern (iber die Erhebung einer Tabaksteuer einzuziehen.

Wenn die Zigarettensteuern dazu dienen sollen, Kinder und Heranwach-
sende vom Rauchen abzuhalten, missten die Steuern fir Kinder theoretisch
hoher sein als fur Erwachsene. Eine derart differenzierte Besteuerung wéare
jedoch praktisch nicht durchsetzbar. Ein einheitlicher Steuersatz fur Kinder
und Erwachsene wiirde aber, al's praktikablere Mglichkeit, Erwachsenen eine
hohere Last auferlegen. Gesellschaften kénnen gleichwohl der Ansicht sein,
dass es vertretbar ist, den Erwachsenen diese Last aufzublrden, um die
Kinder zu schiitzen. Es kommt hinzu, dass auch Kinder weniger rauchen duirf-
ten, wenn Erwachsene ihren Zigarettenkonsum reduzieren, zieht man in
Betracht, dass die Neigung von Kindern zu rauchen davon beeinflusst wird,
ob ihre Eltern und andere erwachsene Vorbilder rauchen oder nicht.

Ein Weg, ein differenziertes Steuersystem fir Kinder und Erwachsene ein-
zufiihren, wére die Einschrankung des Zugangs von Kindern zu Zigaretten.
Theoretisch wiirde eine solche Einschrankung auf effektive Weise den Preis
erhohen, den Kinder fir den Tabak bezahlen miissen, ohne dadurch den Preis
zu beeinflussen, den die Erwachsenen zahlen. Es gibt jedoch wenig Beweise
dafir, dass die in Hocheinkommenslandern bestehenden Beschrankungen in
der Praxis funktionieren. In Niedrig- und Mitteleinkommenslandern, in denen
das Vermogen, derartige Beschrénkungen einzufiihren und ihnen Geltung zu
verschaffen, wahrscheinlich geringer ist, wéren sie noch schwerer umzuset-
zen. Um Kinder vom Rauchen abzuhalten, wird deshalb dem zweitbesten
Instrument, htheren Steuern, der VVorzug gegeben.

Der Umgang mit der Sucht

Neben der Notwendigkeit, die Ineffizienzen zu korrigieren, die sich aufgrund
des Konsumverhaltens von Rauchern ergeben, besteht auch die Notwendig-
keit, das Problem der Sucht anzugehen. Durch die Sucht sehen sich erwach-
sene Raucher hohen Kosten gegeniiber, wenn sie Entscheidungen riickgangig
machen wollen, die sie meist in ihrer Jugend getroffen haben. Gesellschaften
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konnen beschlief3en, Hilfen anzubieten, um diese Kosten fir die Raucher zu
verringern, die gerne mit dem Rauchen aufhéren wollen. Zu derartigen
Eingriffen gehtrt neben dem Zugang zu Informationen, die dem Raucher die
Kosten, wenn er weiter raucht, und den Nutzen, wenn er das Rauchen aufgibt,
Zu Bewusstsein bringen, auch der umfassendere Zugang zu Entwéhnungs-
therapien, die die Kosten des Rauchstopps verringern wirden. Zweifellos
wirde eine hohere Besteuerung manche Raucher zum Aufhdren veranlassen,
sie wiirde ihnen aber auch Kosten auferlegen, namlich den Verlust des emp-
fundenen Nutzens des Rauchens und zusétzliche physische Kosten, die mit
der Entwohnung von ihrer Sucht verbunden sind. Die politischen Entschei-
dungstrager kénnten die Kosten dadurch reduzieren, dass sie den Rauchern
einen erweiterten Zugang zu Entwdhnungstherapien gewahren. Wir werden
auf das Thema der Entwohnungskosten in Kapitel 6 weiter eingehen. Fir
Kinder, die noch nicht nikotinslichtig sind, wére die Besteuerung eine effekti-
ve Strategie, da es keine Entwohnungskosten gabe, die mit der Entscheidung,
nicht mehr zu rauchen, verbunden wéren.

Wir wenden uns nun einigen Interventionen zu, die von verschiedenen
Regierungen zur Tabakkontrolle bereits vorgenommen worden sind. Diese
Interventionen werden nacheinander Uberpriift. In Kapitel 4 werden wir uns
mit den Mal3nahmen befassen, welche die Nachfrage nach Tabak verringern
sollen, und in Kapitel 5 mit den Mal3nahmen, welche das Angebot an Tabak
verringern sollen.

Anmerkung

1. Selbst wenn Raucher die Nettokosten fur andere dadurch reduzieren, dass sie jung
sterben, ware es falsch zu meinen, dass die Gesellschaft sich durch diese vorzeitigen
Todesfélle besser stellen wirde. Das wére gleichbedeutend mit dem Schluss, dass eine
Gesellschaft ohne altere Erwachsene besser dastehen wiirde.



KAPITELA4
Mal3nahmen zur Verringerung der
Nachfrage nach Tabak

L ANDER mit einer erfolgreichen Tabakkontrollpolitik benutzen
ein Malnahmenbindel. Wir werden jede einzel ne M alinahme ansprechen und
die Belege ihrer Wirksamkeit zusammenfassen.

Anhebung von Tabaksteuern

Seit Jahrhunderten ist Tabak als ein Konsumgut betrachtet worden, das fur die
Besteuerung ideal ist: Tabak ist nicht lebensnotwendig, wird in grofRem
Umfang konsumiert, und die Nachfrage ist relativ unelastisch, so dass er eine
zuverlassige und leicht zu handhabende Einkommensquelle fiir Regierungen
darstellt. Adam Smith schrieb 1776 in Wealth of Nations, dass die Armen mit
einer derartigen Steuer ,von einigen der am meisten belastenden Steuern
befreit werden kdnnten; von denjenigen, die entweder auf |ebensnotwendige
Guter oder auf die Fertigungsmaterialien erhoben werden.” Eine Tabaksteuer,
so die Argumentation von Smith, wirde es den Armen erlauben , besser zu
Ieben, hilliger zu arbeiten und ihre Waren billiger auf den Markt zu bringen® .
Die Nachfrage nach ihrer Arbeit wirde steigen und so das Einkommen der
Armen erhéhen und damit der gesamten Wirtschaft zugute kommen.

Zwei Jahrhunderte spéter erheben fast alle Regierungen mittels einer
Vielzahl verschiedener Methoden Steuern auf Tabak, zum Teil in erheblichem
Umfang. Ihr Motiv war fast immer, Einkiinfte zu erzielen; in den letzten
Jahren spiegeln Steuern aber auch die wachsenden Bemihungen wider, die
Gesundheitsschéden des Rauchens zu minimieren.
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Dieses Kapitel bietet eine Ubersicht zur Wirksamkeit und wie eine héhere
Besteuerung die Nachfrage nach Zigaretten und anderen Tabakwaren beein-
flusst. Esfolgert, dass die Anhebung von Steuern den Tabakkonsum erheblich
reduziert. Ein wichtiger Befund besteht darin, dass der Einfluss htherer
Steuern bei jungen Leuten wahrscheinlich am grofen ist, da diese auf
Preiserhthungen stérker reagieren als dtere Menschen. Genauso wichtig ist
die Folgerung, dass hohere Steuern die Nachfrage am drastischsten in Nied-
rig- oder Mitteleinkommenslandern reduzieren, wo Raucher auf Preiserho-
hungen stérker reagieren as in Hocheinkommenslandern. Selbst eine derart
reduzierte Nachfrage ist fur die Einkiinfte der Regierungen jedoch nicht not-
wendigerwei se schadlich. Wie wir in Kapitel 8 zeigen werden, kénnen hohe-
re Steuern kurz- bis mittelfristig tatsachlich erheblich héhere Einkiinfte mit
sich bringen.

Hier geben wir eine kurze Ubersicht (iber die Arten von Tabaksteuern, wie
sie von den meisten Regierungen eingesetzt werden, und schétzen dann ab,
wie Preissteigerungen die Nachfrage beeinflussen. Die Befunde fir Niedrig-
und Mitteleinkommensldndern werden mit denen aus Hocheinkommens-
|andern verglichen. Dann werden die Konsequenzen fir die Politik betrachtet.

Arten der Tabakbesteuerung

Tabaksteuern konnen unterschiedliche Gestalt annehmen. Spezifische
Tabaksteuern, die al's Festbetrag zum Zigarettenpreis hinzukommen, erlauben
die grofte Flexibilitat und ermdglichen es den Regierungen, die Steuer mit
einem vergleichsweise geringen Risiko anzuheben, so dass die Industrie nicht
mit Aktionen reagiert, welche den tatsachlich erhobenen Betrag niedrig hal-
ten. Wertsteuern wie z.B. Mehrwert- oder Umsatzsteuern werden als Prozent-
satz des Grundpreises von praktisch alen Landern erhoben, oftmals noch
zusétzlich zu den spezifischen Verbrauchssteuern. Wertsteuern kdnnen auf
den Einzelhandelspreis oder, wie in vielen afrikanischen Landern, auf den
Grofhandel spreis erhoben werden. Die Steuern kénnen je nach Herstellungs-
ort oder Produktart variieren; einige Regierungen erheben zum Beispiel auf
Zigaretten, die im Ausland hergestellt wurden, héhere Steuern als auf heimi-
sche Zigaretten, oder auf Zigaretten mit hohem Teergehalt vergleichsweise
hohere Steuern als auf solche mit niedrigem Teergehalt. Eine wachsende Zahl
von Léndern verwendet diese Steuereinnahmen nun fur Antirauchaktivitéten
oder andere spezifische Mal3nahmen. In Chongging, einer der grofdten Stadte
in China, und in mehreren US-Bundesstaaten wird zum Beispiel ein Teil der
Erlése aus der Tabaksteuer zweckbestimmt fur die Aufklarung Uber die
Wirkung des Tabaks, fir Gegenwerbung und fir andere Mal3nahmen zur
Bekampfung des Rauchens benutzt. In anderen Landern werden zweckge-
bundene Tabaksteuern zur Unterstiitzung des Gesundheitssystems verwendet.
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Der erhobene Steuerbetrag ist von Land zu Land unterschiedlich (Ab-
bildung 4.1). In Hocheinkommenslandern betragen die Steuern zwei Drittel
des Einzelhandel spreises oder mehr pro Schachtel Zigaretten. Im Gegensatz
dazu belaufen sich die Steuern in Niedrigeinkommenslandern auf nicht mehr
as die Hélfte des Einzelhandel spreises einer Schachtel Zigaretten.

Die Wirkung der Anhebung von Steuern auf den
Zigarettenkonsum

Ein grundlegendes wirtschaftliches Gesetz besagt, dass die nachgefragte
Menge eines Gutes zurtickgehen wird, wenn dessen Preis steigt. In der
Vergangenheit haben Forscher argumentiert, dass Tabak wegen seiner sucht-
fordernden Natur eine Ausnahme von dieser Regel sei: Diesem Argument
zufolge sind Raucher so slichtig, dass sie jeden Preis zahlen und weiterhin die
gleiche Zahl Zigaretten rauchen werden, um ihre Bedurfnisse zu befriedigen.

ABBILDUNG 4.1 DURCHSCHNITTLICHER ZIGARETTENPREIS, STEUER UND
STEUERANTEIL JE SCHACHTEL NACH WELTBANK-EINKOMMENSGRUPPEN, 1999
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Quelle: Berechnungen der Autoren.
(Kommentar zur deutschen Ausgabe: In Abstimmung mit der Weltbank werden die neuen
Daten aus dem Jahr 1999 verwendet.)
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Immer mehr Untersuchungen haben mittlerweile aber ergeben, dass dieses
Argument nicht stimmt und dass die Nachfrage der Raucher nach Tabakwaren
zwar unelastischist, aber dennoch stark von seinem Preis beeinflusst wird. So
haben zum Beispiel Steuererhéhungen in Kanada zwischen den Jahren 1982
und 1992 zu einem steilen Anstieg des realen Preises fir Zigaretten gefihrt,
und der Konsum ist dabei erheblich gesunken (Abbildung 4.23).

In gleichartiger Weise haben héhere Steuern den Zigarettenkonsum in
Sidafrika (Abbildung 4.2b), in GrofRbritannien und in einer Reihe anderer
Lander verringert. Forscher haben Ubereinstimmend festgestellt, dass
Prei ssteigerungen manche Menschen dazu bringen, das Rauchen aufzugeben,
dass sie andere davon abhalten, mit dem Rauchen Uberhaupt anzufangen, und
dass sie die Zahl der ehemaligen Raucher verringern, die ihre Gewohnheit
wieder aufnehmen.

Wie die Sucht die Reaktion auf hohere Preise beeinflusst

Modelle, die versuchen, den Einfluss der Nikotinsucht auf die Wirkung von
Preiserhthungen abzuschétzen, gehen von verschiedenen Annahmen dartiber
aus, ob Raucher die kiinftigen Folgen ihres Handelns in Betracht ziehen oder
nicht. Alle Modelle stimmen jedoch darin Uberein, dass fur eine suchterzeu-
gende Substanz wie das Nikotin das gegenwértige Konsumniveau eines
Menschen sowohl von seinem vergangenen Konsumniveau als auch vom der-
zeitigen Preis des Gutes abhangt. Diese Beziehung zwischen dem vergange-
nen und dem gegenwartigen Konsum hat wichtige Folgen fur die
Modellierung der Auswirkungen von Preiserhthungen auf die Nachfrage
nach Tabakwaren. Wenn Raucher siichtig sind, werden sie relativ langsam auf
Preiserhthungen reagieren, ihre Reaktion wird jedoch langfristig zunehmen.
Die wirtschaftswissenschaftliche Fachliteratur zeigt, dass ein realer und dau-
erhafter Preisanstieg langfristig einen etwa doppelt so hohen Einfluss auf die
Nachfrage hat wie kurzfristig.

Unter schiedliche Reaktionen auf Preissteigerungen in Niedrig-
und Hocheinkommenslandern

Wenn der Preis eines Gutes steigt, werden Menschen mit niedrigem
Einkommen im Allgemeinen eher ihren Konsum dieses Gutes verringern als
solche mit hohem Einkommen; und umgekehrt werden sie bei sinkenden
Preisen eher ihren Verbrauch steigern. Das Ausmal? der Veradnderung der
Konsumentennachfrage nach einem Gut, welches auf eine Veranderung des
Preises fur dieses Gut hin erfolgt, wird als Preiselastizitdt der Nachfrage
bezei chnet. Wenn zum Beispiel eine 10%ige Erhdhung einen 5%igen Rick-
gang der Nachfrage verursacht, betrégt die Preiselastizitét 0,5. Je starker die
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ABBILDUNG 4.2 ZIGARETTENPREIS UND -VERBRAUCH ANDERN SICH IN ENT-
GEGENGESETZTER RICHTUNG

4.2a Realer Zigarettenpreis und jéhrlicher Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten, Kanada,
1989-1995
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4.2b Realer Zigarettenpreis und jéhrlicher Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten je
Erwachsener (15 Jahre oder élter), Stidafrika, 1970-2001
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Anmerkung: Der Verbrauch ist aus Absatzdaten abgeleitet.

Quelle: 4.2a: Berechnungen der Autoren, 4.2b: Van Walbeek, Corné, 2002, The Eco-
nomics of Tobacco Control in South Africa. Verdffentlichung geplant.

(Kommentar zur deutschen Ausgabe: In Abstimmung mit der Weltbank werden die neue-
ren Daten aus den Jahren 1990-2001 hinzugefugt.)
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Verbraucher auf Preisveranderungen reagieren, desto hoher ist die Elastizitét
der Nachfrage.

Schétzungen der Elastizitét sind von Studie zu Studie unterschiedlich; es
gibt jedoch hinreichende Belege dafir, dass die Elastizitét der Nachfrage in
Mittel- und Niedrigeinkommenslandern grof3er ist as in Hocheinkommens-
landern. In den Vereinigten Staaten zum Beispiel haben Forscher herausge-
funden, dass eine 10%ige Preissteigerung fir ein Packchen Zigaretten die
Nachfrage um etwa 4 % senkt (eine Elastizitdt von —0,4). Untersuchungen in
China haben ergeben, dass eine Preissteigerung von 10% die Nachfrage star-
ker verringert al's in Hocheinkommenslandern; je nach Studie liegt die Elasti-
zitét zwischen —0,6 und —1,0. Untersuchungen in Brasilien und Stidafrika
haben Resultate im selben Bereich ergeben. Fir Niedrig- und Mittel-
einkommenglander insgesamt durfte ein vernunftiger Schatzwert fir die
durchschnittliche Elastizitét der Nachfrage auf Grundlage der derzeitigen
Daten —0,8 sein.

Es gibt noch weitere Griinde, warum Menschen in Niedrigeinkommens-
landern eher auf eine Erhéhung der Zigarettenpreise reagieren als Menschen
in Hocheinkommensléndern. Das Durchschnittsalter der Bevolkerungen der
meisten Niedrigeinkommenslander ist im Allgemeinen niedriger und Studien
aus Hocheinkommensléndern lassen vermuten, dass junge Menschen im
Grofen und Ganzen stérker auf Preise reagieren as dtere Menschen. Diesist
teilweise darauf zurlickzufUihren, dass sie ein geringeres verfligbares Einkom-
men haben, teillweise darauf, dass manche noch nicht so stark nikotinslichtig
sind, teilweise auf ihr mehr auf das Hier und Jetzt ausgerichtetes Verhalten,
und zum Teil darauf, dass sie dem Einfluss von Gleichaltrigen gegeniiber
empfanglicher sind. Wenn deshalb ein junger Mensch das Rauchen aufgibt,
well er es sich nicht mehr leisten kann, dann werden die Freunde esihm eher
gleichtun, als fur hohere Altersgruppen zu erwarten ware. Eine Untersuchung
der U.S. Centers for Disease Control and Prevention hat ergeben, dass die
Preiselastizitdt der Nachfrage unter jungen Erwachsenen im Alter zwischen
18 und 24 Jahren in den Vereinigten Staaten —0,6 betrug, also hther war as
fur die Gesamtheit der Raucher. Die Forscher schlief3en daraus, dass bei
hohen Preisen nicht nur die vorhandenen jungen Raucher das Rauchen eher
aufgeben, sondern auch weniger potenzielle junge Raucher diese Gewohnheit
annehmen.

Aufgrund der derzeit verfigbaren Evidenz kénnen wir darum zwei klare
Schlussfolgerungen ziehen. Erstens, dass Steuererhéhungen ein héchst wir-
kungsvolles Mittel zur Verringerung des Tabakkonsums in Niedrig- und
Mitteleinkommenslandern sind, wo jetzt die meisten Raucher leben; und
zweitens, dass die Wirkung solcher Steuererhéhungen in diesen Landern aus-
gepragter sein wird a's in Hocheinkommenslandern.
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Der mogliche Einfluss von Seuererhéhungen auf die weltweite
Nachfrage nach Tabak

Fir diesen Bericht haben Forscher den méglichen Einfluss einer Reihe von
Steuererhthungen auf die weltweite Nachfrage nach Zigaretten in einem
Modell untersucht. Das Design des Modells und die daf ir verwendeten Daten
und Annahmen sind in Kasten 4.1 beschrieben. Die Annahmen, auf denen das
Modell beziiglich Preiselastizitét, Auswirkungen auf die Gesundheit und
anderer Variablen basiert, sind sehr konservativ. Folglich werden die Ergeb-
nisse das Potenzial von Steuererhdhungen eher unterschétzen. Das Modell
zeigt, dass selbst mal3volle Preiserhhungen eine verbliffende Wirkung auf
die Verbreitung des Rauchens und auf die Zahl der durch Tabak verursachten
vorzeitigen Todesfélle unter jenen Menschen haben kénnen, die 1995 am
Leben waren. Die Forscher haben berechnet, dass bei einer dauerhaften
Erhohung des Zigarettenpreises um 10 % des mittleren geschétzten Preisesin
jeder Region weltweit 40 Millionen Menschen das Rauchen aufgeben und
noch mehr Menschen, die sonst mit dem Rauchen angefangen hétten, davon
abgehalten wirden. Auch wenn nicht alle Personen, die das Rauchen aufge-
ben, dem Tod entgehen wiirden, ist die Zahl der vermiedenen vorzeitigen
Todesfélle nach allen Mal3stében immer noch aufferordentlich hoch — 10 Mil-
lionen oder 3% aller rauchbedingten Todesfalle — und das nur aufgrund die-
ser Preissteigerung. Neun Millionen vermiedene vorzeitige Todesfélle wéaren
in den Entwicklungsléandern zu verzeichnen, davon 4 Millionen in Ostasien
und der Pazifischen Region (Tabelle 4.1).

Schwierigkeiten bel der Berechnung eines optimalen
Besteuerungsniveaus fur Zigaretten

Es ist verschiedentlich versucht worden, zu entscheiden, wo das , richtige*
Niveau der Steuer auf Zigaretten liegen sollte. Fir diese Festlegung benétigen
die politischen Entscheidungstrager bestimmte empirische Daten, von denen
einige noch nicht verfiigbar sein mégen, wie zum Beispiel der Umfang der
Kosten fir Nichtraucher. Die Hohe der Steuern hangt auch vom Einkommen
und von Annahmen auf der Grundlage von Werten ab, die von einer
Gesellschaft zur anderen unterschiedlich sind. So wirden einige Gesell-
schaften zum Beispiel mehr Gewicht auf die Notwendigkeit des Schutzes von
Kindern legen as andere.

In der Sprache der Wirtschaftswissenschaften ausgedriickt ware die opti-
male Steuer eine, welche die sozialen Grenzkosten der letzten gerauchten
Zigarette mit ihrem sozialen Grenznutzen ausgleicht. Wie wir aber schon im
letzten Kapitel gesehen haben, ist die GrélRenordnung dieser sozialen Kosten
und Nutzen unbekannt, fast unmoglich zu messen und Gegenstand betrécht-
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licher und fortdauernder Kontroversen. Nur wenige bezweifeln, dass Raucher
Nichtrauchern, die gezwungen sind, ihren Rauch einzuatmen, physischen
Schaden zufiigen, wobel die schwerste Last des Passivrauchens von den
Kindern und Ehegatten der Raucher getragen wird. Da jedoch ziemlich viele
Wirtschaftswissenschaftler davon ausgehen, dass die Familie die grundlegen-
de Entscheidungseinheit einer Gesellschaft ist, betrachten sie die Exposition
von Ehefrauen und Kindern gegeniiber dem Tabakrauch a's interne Kosten,
diein Familienentscheidungen Uber das Rauchen in Betracht gezogen werden,
und nicht als externe Kosten, die Raucher anderen aufbirden. Indessen ist die
GroRenordnung anderer Kosten, wie jene des offentlich finanzierten
Gesundheitswesens zur Behandlung rauchbedingter Krankheiten, schwer ein-
zuschétzen, wie wir bereits gesehen haben. Untersuchungen aus den Vereinig-
ten Staaten, in denen versucht wird, eine wirtschaftlich optimale Steuer zu
berechnen, ergeben eine grofRe Bandbreite an Schatzungen, die zwischen eini-
gen Cents und mehreren Dollars liegen.

Ein weiterer Ansatz zur Festlegung der Steuerhthe ist die Wahl eines
Steuersatzes, der eine bestimmte Verringerung des Zigarettenkonsums und
damit ein bestimmtes Ziel der offentlichen Gesundheit erreichen wiirde, statt
einer Steuer, welche die sozialen Kosten des Rauchens decken wirde. Noch

TABELLE 4.1 ANZAHL VON RAUCHERN, DIE ZUM RAUCHSTOPP BEWEGT
WERDEN KONNEN, UND DADURCH GERETTETE LEBEN AUF GRUND EINER
PREISERHOHUNG UM 10%

Auswirkung auf die 1995 lebenden Raucher, nach Weltbankregionen

(in Millionen)

Anderung der Anderung der

Region Anzahl der Raucher Anzahl der Todesfélle
Ostasien und Pazifik -16 -4
Osteuropa und Zentralasien -6 -1,5
Lateinamerika und Karibik -4 -1,0
Naher Osten und Nordafrika -2 -0,4
Slidasien (Zigaretten) -3 -0,7
Siidasien (Bidis) -2 -0,4
Sub-Sahara Afrika -3 -0,7
Niedrige/mittlere Einkommen -36 -9

Hohe Einkommen -4 -1
Weltweit -40 -10

Anmerkung: Gerundete Zahlen.

Quelle: Ranson, Kent, P. Jha, F. Chaloupka und A. Yurekli. Effectiveness and Cost-effec-
tiveness of Price Increases and Other Tobacco Control Policy Interventions.
Hintergrundpapier.
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KASTEN 4.1 SCHATZUNG DER WIRKUNG VON MASSNAHMEN ZUR EINDAMMUNG DES WELT-
WEITEN TABAKKONSUMS: DIE IN DEM MODELL VERWENDETEN ANNAHMEN UND DATEN

Zunachst haben die Forscher Schat-
zungen der Bevdlkerung in jeder Re-
gion durchgefihrt, unterteilt nach
Altersgruppen und Geschlecht und
unter Verwendung der Standard-
Bevolkerungsprojektionen der Welt-
bank fir die sieben Weltbank-
Regionen (siehe Anhang D). Dann
haben sie die Verbreitung des Rau-
chens nach Geschlechtern getrennt
untersucht, fir jede der sieben
Regionen unter Verwendung einer
Sammlung von mehr als 80 Studien
aus einzelnen Landern berechnet, die
von der Weltgesundheitsorganisation
verwendet werden (die Daten sind in
Kapitel 1, Tabelle 1.1 dargestellt). Fir
Indien, wo Bidis eine weitverbreitete
Alternative zu Zigaretten darstellen,
ist die Verbreitung beider Arten des
Rauchens aus lokalen Untersuchun-
gen abgeleitet worden. Als dritten
Schritt hat das Team unter Verwen-
dung der verfugbaren Daten das
Altersprofil der Raucher in jeder
Region durch Extrapolieren der Da-
ten aus umfangreichen Untersuchun-
gen Uber einzelne L&nder berechnet
und dann den Anteil der erwachse-
nen Raucher im Vergleich zu jugend-
lichen Rauchern geschétzt. In einem
vierten Schritt wurden die Gesamt-
zahl der Raucher und die geschatzte
Zahl der tabakbedingten Todesféalle
nach Region, Geschlecht und Alter
berechnet. Fir diesen Schritt sind die
Forscher davon ausgegangen, dass
nur jeder dritte Raucher in den ent-

wickelten Landern letztendlich an
den Folgen seiner Sucht sterben
wird. Diese Annahme ist konservativ,
berlicksichtigt man Untersuchungen
aus GroBbritannien, den Vereinigten
Staaten und anderswo, die darauf
hindeuten, dass tatsdchlich jeder
zweite daran sterben wird, und stellt
wahrscheinlich eine Unterschétzung
dar, da eine neue Untersuchung aus
China zeigt, dass der Anteil der durch
Tabak umgekommenen Raucher bald
genauso hoch sein wird wie im
Westen.

In einem n&chsten Schritt haben
die Forscher die Zahl der Zigaretten
oder Bidis, die jeden Tag von jedem
Raucher in jeder der Regionen ge-
raucht werden, unter Verwendung
von WHO-Zahlen und von verschie-
denen verdffentlichten epidemiologi-
schen Untersuchungen berechnet.
Sie haben auch Berechnungen der
Zahl der von Erwachsenen und von
Jugendlichen in jeder Region ge-
rauchten Zigaretten durchgefiuhrt,
um das Verhaltnis zwischen Erwach-
senen und Jugendlichen bezlglich
der Zahl der taglich gerauchten Ziga-
retten zu erhalten.

Die Forscher haben dann ver-
sucht, unter Verwendung von Daten
aus mehr als 60 Studien die Preis-
elastizitdt fur die Nachfrage nach
Zigaretten in jeder Region abzu-
schatzen. Wo fir ein bestimmtes
Land mehr als eine Studie vorlag,
wurden Mittelwerte errechnet. Die
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KASTEN 4.1 (FORTSETZUNG)

Forscher haben die Zahlen kombi-
niert, um Durchschnittswerte flr
Niedrig- und Hocheinkommensregio-
nen zu gewinnen. Diese Zahlen wur-
den auch mit dem Alter gewichtet, da
junge Menschen starker auf Preis-
veranderungen reagieren als &ltere.
Als so errechnete kurzfristige Preis-
elastizitdt ergab sich fir Hochein-
kommenslander mit -0,4 ein relativ
niedriger Schatzwert, wahrend flr
Niedrigeinkommenslander ein Schatz-
wert von -0,8 ermittelt wurde.

Die Forscher gingen — im Einklang
mit den Ergebnissen einer groBeren
Studie — davon aus, dass sich die
eine Halfte des Effekts einer Preis-
erhéhung auf die Zahl der Menschen
auswirkt, die rauchen, und die ande-
re Halfte auf die Zahl der Zigaretten,
die von den Menschen geraucht wer-
den, die weiterhin rauchen. Ebenfalls
in  Ubereinstimmung mit anderen
Forschungsergebnissen nahmen sie

an, dass fir jingere Menschen, die
mit dem Rauchen aufhoren, die
Wahrscheinlichkeit, einem rauchbe-
dingten Tod zu entgehen, groBer ist
als flr altere Menschen, die aufho-
ren, und dass das Risiko eines tabak-
bedingten Todes fir alle Menschen,
die weiter rauchen, trotz eines verrin-
gerten Zigarettenkonsums unver-
andert bestehen bleibt.

Alle diese Variablen im Modell wuden
einer Sensitivitatsanalyse unterzo-
gen, um Unsicherheiten mit Schwan-
kungsbreiten zwischen 75 bis 125 %
der den Berechnungen zugrunde-
liegenden Ausgangswerte zu berlck-
sichtigen. Es sollte hervorgehoben
werden, dass die Annahmen, auf
denen das Modell basiert, allesamt
konservativ sind, so dass die Mo-
dellergebnisse die tatsachlichen Ef-
fekte einer Erhdhung der Zigaret-
tenpreise aller Wahrscheinlichkeit
nach eher unter- als Uberschéatzen.

ein anderes Ziel wére es, die Steuerhthe so zu wéhlen, dass die aus diesen
relativ effizienten Steuern generierten Einkiinfte maximiert werden.
Anstatt zu versuchen, ein optimales Steuerniveau zu empfehlen, schlégt

dieser Bericht einen pragmatischeren Ansatz vor: die Steuerhthe von Landern
Zu beachten, die eine umfassende und effektive Tabakkontrollpolitik prakti-
zieren. In diesen Landern liegt der Steueranteil einer Schachtel Zigaretten
zwischen 2/3 und 4/s des Einzelhandel spreises. Dieses Niveau kann als Malz-
stab fir die entsprechenden Preiserhdhungen in anderen Regionen verwendet
werden.?



MASSNAHMEN ZUR VERRINGERUNG DER NACHFRAGE NACH TABAK 53

Nichtpreidiche MalRnahmen zur Verringerung der
Nachfrage: Verbraucherinformation, Werbe- und
Verkaufsforder ungsver bote und Rauchverbote

Es liegen umfangreiche Untersuchungsergebnisse aus Hocheinkommens-
landern vor, die besagen, dass die Bereitstellung von Informationen fir
erwachsene Verbraucher Uber die suchtfordernde Natur des Tabaks und seine
Last an tédlichen und zur Invaliditét fihrenden Krankheiten dazu beitragen
kann, ihren Zigarettenkonsum zu verringern. In diesem Kapitel werden wir
besprechen, was Uber die Wirksamkeit verschiedener Arten solcher Infor-
mationen bekannt ist: hierzu zahlen verdffentlichte Forschungsergebnisse
Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens, Warnungen auf Zigaretten-
schachteln und Werbetragern sowie Gegenwerbung. Wir werden auch
zusammenfassen, was Uber die Wirkungsweise von Tabakwerbung und ande-
ren Aktivitéten der Verkaufsférderung bekannt ist, und was geschieht, wenn
diese Aktivitaten verboten werden. Da verschiedene Arten von Informationen
fir dieVerbraucher oft gleichzeitig verfligbar sind, ist es schwer, ihre Wirkung
einzeln zu bestimmen, aber die wachsende Zahl von Forschungsergebnissen
und Erfahrungen aus Hocheinkommensléndern deutet darauf hin, dass jede
fir sich einen erheblichen Einfluss haben kann. Wichtig ist, dass der Einfluss
auf verschiedene soziale Gruppen unterschiedlich zu sein scheint. Im
Allgemeinen scheinen junge Menschen weniger auf Informationen Uber die
gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums zu reagieren als dltere Erwach-
sene, und gebildetere Menschen reagieren schneller auf neue Informationen
as solche mit keiner oder nur einer sehr geringen Bildung. Das Wissen um
diese Unterschiede ist fir politische Entscheidungstrager nitzlich, wenn sie
ein Mal3nahmenpaket planen, das auf die besonderen Bedurfnisse ihres eige-
nen Landes zugeschnitten ist.

Publikation von Untersuchungsergebnissen tber die gesund-
heitlichen Folgen des Rauchens

Die Uber dieletzten drei Jahrzehnte langfristig fallende Tendenz der Prévalenz
des Rauchens in den meisten Hocheinkommenslandern ging mit einem lang-
fristig zunehmenden Wissensstand der Menschen Uber die schadlichen Folgen
des Rauchens einher. 1950 kannten in den Vereinigten Staaten nur 45% der
Erwachsenen das Rauchen a's eine Ursache fiir Lungenkrebs. 1990 hingegen
waren es schon 95%. Im anndhernd gleichen Zeitraum fiel der Anteil der
Raucher an der US-Bevolkerung von tber 40% auf etwa 25 %.

Bei vielen Gelegenheiten wurde die Offentlichkeit in den Hochein-
kommenslandern ,, Informationsschocks® Uber die gesundheitlichen Folgen
des Rauchens ausgesetzt, wie z.B. der Verdffentlichung offizieller Berichte zu
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diesem Thema, die in den Medien grofRe Beachtung finden. Die Wirkung die-
ser Veroffentlichungen wurde in so unterschiedlichen Landern wie Finnland,
Griechenland, Schweiz, Tlrkei, Grof3britannien, den Vereinigten Staaten und
Sidafrika untersucht. Im Allgemeinen ist die Wirkung dort am stérksten und
nachhaltigsten, wo sich die Epidemie tabakbedingter Krankheiten noch in
einem relativ frihen Stadium befindet und das allgemeine Bewusstsein hin-
sichtlich der gesundheitlichen Risiken des Rauchens gering ist. Mit wachsen-
dem Wissen nimmt die Wirksamkeit neuer |nformationsschocks ab.

Eine Untersuchung aus den Vereinigten Staaten zeigt auf der Grundlage
einer Zeitreihenanalyse von Daten aus den 30er bis zu den spéten 70er Jahren,
dass drel Informationsschocks, darunter der einflussreiche Bericht des
Surgeon General des US-amerikanischen Public Health Service aus dem Jahre
1964, zusammen genommen den Konsum in diesem Zeitraum um 30%
gesenkt haben. In spéteren Jahrzehnten haben Studien aus mehreren Hochein-
kommenslandern ergeben, dass die Bekanntmachung von Informationen Gber
die gesundheitlichen Folgen des Rauchens fur einen anhaltenden Riickgang
des Konsums verantwortlich waren. Zum Beispiel haben zwischen 1960 und
1994 Eltern in den Vereinigten Staaten ihren Zigarettenkonsum viel schneller
verringert als aleinstehende Erwachsene ohne Kinder. Die Forscher haben
daraus geschlossen, dass die wachsende Kenntnis der Gefahren des Passiv-
rauchens fir ihre Kinder Eltern vom Rauchen abgehalten hat.

In Niedrig- und Mitteleinkommensléndern gibt es bis jetzt wenige Unter-
suchungen Uber die Wirkung von Informationsschocks. In Chinawird aber die
Entwicklung des Rauchens nach der kirzlich erfolgten Veréffentlichung
wichtiger Studien Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens beobachtet.
Natlrlich ist eine der Voraussetzungen fur die Veréffentlichung von Daten,
welche die gesundheitlichen Folgen des Rauchens darstellen, diese Daten
zunéchst einmal zu sammeln. Neuere Bemihungen in Stdafrika und Indien
mittels der kostenglinstigen Methode, den Raucherstatus der Toten auf ihren
Totenscheinen zu vermerken, ,, die Tabaktoten zu zéhlen“, sollten helfen, die
fr die Beschreibung der Art und des Ausmal3es der Tabakepidemie in jeder
Region bendtigten Daten bereitzustellen.

Warnhinweise

Selbst in Landern, in denen die Konsumenten einen hinreichenden Zugang zu
Informationen Uber die gesundheitlichen Folgen des Rauchens hatten, deuten
Untersuchungsergebnisse darauf hin, dass Fehlwahrnehmungen dieser Folgen
weit verbreitet sind, was teilweise auf die Zigarettenverpackungen und ihre
Beschriftung zurlickzufihren ist. So haben zum Beispiel viele Hersteller in
den letzten zwei Jahrzehnten gewisse Zigarettenarten al's Zigaretten mit , nie-
drigem Teergehalt* und , niedrigem Nikotingehalt* etikettiert. Viele Raucher
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in Hocheinkommengléndern glauben, dass diese Marken weniger gesund-
heitsschadlich sind als andere Zigaretten, obwohl die Fachliteratur zu dem
Schluss kommt, dass keine Zigarette gesundheitlich unbedenklich ist. Studien
legen auch den Schluss nahe, dass viele Konsumenten keine Klarheit tber die
Inhaltsstoffe des Tabakrauchs haben, und dass die Verpackung ihnen keine
ausreichenden Informationen tber das von ihnen erworbene Produkt geben.

Seit den frihen 60er Jahren haben immer mehr Regierungen von den
Zigarettenherstellern verlangt, Gesundheitswarnungen auf ihren Produkten
aufzudrucken. 1991 waren derartige Warnungen in 77 Landern Pflicht, ob-
wohl nur sehr wenige Lander auf markanten Warnungen mit wechselnden
Inhalten bestanden, wie in Abbildung 4.3 illustriert.

Eine Studie aus der Turkei legt den Schluss nahe, dass die Gesundheits-
warnungen in 6 Jahren eine Verringerung des Konsums von etwa 8 % bewirkt
haben. In Siidafrikaist seit der Einfihrung drasti scher Warnhinweise im Jahre
1994 der Konsum erheblich zuriickgegangen. Uber die Halfte (58%) der

ABBILDUNG 4.3 EIN UBERZEUGENDER WARNHINWEIS
Vorschlag ftir den Prototyp einer klaren Beschriftung von Zigarettenverpackungen in
Australien

DIE GESUNDHEITSBEHORDE WARNT VOR

RAUCHEN VERURSACHT LUNGENKREBS _Tabakrauch enthélt viele
krebserzeugende Chemikalien. Beim Einatmen des
LUNGENKREBS Rauchs kénnen diese Chemikalien die Lunge sché-
digen und Lungenkrebs verursachen. Lungenkrebs
. wachst und breitet sich in der Regel aus, bevor er
WARNUNG DER GESUNDHEITSBEHORDE bemerkt wird. In den meisten Féllen ist er todlich.
Rauchen hat unmittelbare schadliche Wirkungen auf
die Lunge und das Herz und kann nach einigen Jahren
zu schweren Krankheiten wie z.B. Herzkrankheiten,
Schlaganfall und Emphysemen sowie Lungenkrebs
flhren. Wenn Sie ihr ganzes Leben lang rauchen, liegt
° die Wahrscheinlichkeit, daran zu sterben, bei mehr
als 25%. Je friher Sie anfangen, je mehr und je langer
D eSlgn Sie rauchen, desto groRer ist die Gefahr.

Andere Menschen, die lhren Rauch einatmen,
koénnen auch geschadigt werden. lhr Rauchen kann
EXTRA MILD deren Risiko von Lungenerkrankungen, Krebs und
Herzkrankheiten erhéhen.

Rauchen wahrend der Schwangerschaft kann das

ungeborene Kind schédigen.

Rauchen macht siichtig — wegen der Droge Nikotin.
Starkes Verlangen nach Nikotin kann den Rauchstopp

30 ZIGARETTEN erschweren.

Der Rauchstopp, gleich in welchem Alter, wird ihrer

Gesundheit forderlich sein und das Risiko schwerer

Krankheit verringern.

Weitere Informationen oder Hilfe beim Ausstieg:

Rufen Sie das Rauchertelefon an unter 008 11538.

Quelle: Institute of Medicine. Growing Up Tobacco Free: Preventing Nicotine Addiction in
Children and Youths. 1994. National Academy Press. Washington, D.C.
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Raucher, die fir diese Studie befragt wurden, gaben an, dass sie durch die
Warnhinweise motiviert wurden, das Rauchen aufzugeben oder zu reduzieren.
Eine Hauptschwéache von Warnhinweisen ist jedoch, dass ziemlich viele
armere Menschen, insbesondere Kinder und Heranwachsende in Landern mit
niedrigen Einkommen, nicht erreicht werden. Diese Konsumenten kaufen
Zigaretten meist einzeln statt in Schachteln.

Es ist manchmal argumentiert worden, dass in den besser informierten
Bevolkerungen, in denen das Rauchen viele Jahrzehnte lang weit verbreitet
war, die Prévalenz des Rauchens aufgrund von Warnhinweisen auf Zigaretten-
schachteln wohl nicht weiter fallen wird, als es jetzt bereits der Fal ist.
Ergebnisse aus Australien, Kanada und Polen deuten jedoch darauf hin, dass
die Warnhinweise immer noch wirksam sein kénnen, vorausgesetzt, sie sind
grol3, gut sichtbar und sie enthalten aggressive und spezifische Sachinforma-
tionen. In Polen hat sich in den spaten 90er Jahren herausgestellt, dass neue
Warnhinweise, die 30% der breiten Seiten auf den Zigarettenschachteln ein-
nehmen, eng mit der Entscheidung von Rauchern verbunden waren, das
Rauchen aufzugeben oder zu reduzieren. Unter den mannlichen polnischen
Rauchern gaben 3% an, sie hatten nach der Einfiihrung der Warnhinweise das
Rauchen aufgegeben; weitere 16 % sagten, sie hétten versucht, das Rauchen
aufzugeben, und nochmals 14 % bestétigten, sie verstiinden die gesundheit-
lichen Folgen des Rauchens aufgrund der Warnungen nun besser. Unter den
Frauen war die Wirkung dhnlich. In Australien wurden die Warnhinweise
1995 verschérft. Es hat den Anschein, dass dadurch mehr Raucher veranlasst
worden sind, das Rauchen aufzugeben, a's bei Verwendung der alten Warn-
hinweise mit weniger drastischem Wortlaut. In Kanada hat eine 1996 durch-
gefiihrte Umfrage ergeben, dass die Halfte der Raucher, die das Rauchen auf-
geben oder ihren Konsum einschranken wollten, in ihrem Vorsatz verstarkt
wurden durch das, was sie auf den Zigarettenschachteln gelesen hatten.

Gegenwerbung in den Massenmedien

In einer Reihe von Untersuchungen sind die Auswirkungen negativer
Nachrichten tiber das Rauchen auf den Zigarettenkonsum analysiert worden.
Diese Negativnachrichten, die sogenannte Gegenwerbung, werden von
Regierungen und Organisationen der Gesundheitsforderung verbreitet. Die
Untersuchungen sowohl auf nationaler als auch auf lokaler Ebene in
Nordamerika, Australien, Europa und Israel haben durchgangig ergeben, dass
die Gegenwerbung den Gesamtkonsum verringert. Schweizer Forscher haben
in einer Untersuchung Uber den Tabakkonsum Erwachsener, die zwischen
1954 und 1981 durchgefihrt wurde, herausgefunden, dass die Anti-Tabak-
Werbung in den Massenmedien den Konsum in diesem Zeitraum dauerhaft
um 11% verringert hat. In Finnland und der Tilrkei geht man ebenfalls davon
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aus, dass Anti-Tabak-Kampagnen zur Senkung des Verbrauchs beigetragen
haben.

Anti-Rauch-Aufklérungsprogramme in der Schule

Anti-Rauch-Programme in Schulen sind weit verbreitet, besonders in Hoch-
einkommenslandern. Anscheinend sind sie aber weniger wirksam als viele
andere Arten der Informationsverbreitung. Selbst Programme, die anfangs den
Einstieg in das Rauchen vermindert haben, haben wohl nur einen temporéren
Effekt; sie kdnnen den Einstieg ins Rauchen ein wenig verzoégern, ihn aber
nicht verhindern. Die offensichtliche Schwéche von Aufkldrungsprogrammen
in Schulen hat mdglicherweise weniger mit ihrer Art als mit der Zielgruppe zu
tun. Wie wir gesehen haben, reagieren Heranwachsende anders auf Informa-
tionen Uber die langfristigen gesundheitlichen Folgen ihrer Handlungen als
Erwachsene, zum Teil aufgrund ihres mehr auf die Gegenwart gerichteten
Verhaltens und zum Teil, weil Heranwachsende dazu tendieren, sich gegen die
Ratschléage der Erwachsenen aufzulehnen.

Zigarettenwerbung und Ver kaufsforderung

Politische Entscheidungstréger, die ein Interesse an der Tabakkontrolle haben,
mussen wissen, ob die Werbung und andere verkaufsfordernde Mal3nahmen
fr Zigaretten den Konsum beeinflussen. Die Antwort ist, dass dies fast sicher
zutrifft, obwohl die Daten dazu nicht einfach zu interpretieren sind. Das
Hauptergebnis besagt, dass Werbe- und Verkaufsforderungsverbote sich as
wirksam erwiesen haben, aber nur wenn sie umfassend sind und alle Medien
und alle Verwendungen der Markennamen und L ogos einbeziehen. Wir wer-
den hier kurz auf die Ergebnisse eingehen.

Uber den Einfluss der Zigarettenwerbung auf Konsumenten wird eine |ebhaf-
te Debatte gefiihrt. Auf der einen Seite argumentieren die Beflrworter von
Public Health, dass diese Werbung den Konsum erhéht. Im Gegensatz dazu
hat die Tabakindustrie angefihrt, dass ihre Werbung keine neuen Raucher
rekrutiert, sondern lediglich Uberzeugte Raucher darin bestéarkt, bei einer
bestimmten Marke zu bleiben oder zu ihr zu wechseln. Auf den ersten Blick
lassen empirische Studien zur Beziehung zwischen Werbung und Verkaufs-
zahlen eher darauf schlief3en, dass die Werbung keine oder nur eine sehr
geringflgige positive Wirkung auf den Verbrauch hat. Diese Studien kénnen
aber aus folgenden Grinden irrefihrend sein. Erstens ist nach der
Wirtschaftstheorie davon auszugehen, dass die Werbung einen abnehmenden
»Grenzeffekt” auf die Nachfrage haben wird, d.h. wenn die Werbung fir ein
Produkt zunimmt, werden die Konsumenten schrittweise immer weniger auf
die zusétzliche Werbung reagieren, und schlussendlich wird eine verstarkte
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Werbung irgendwann aufhdren, Uberhaupt noch irgend einen Einfluss auf sie
zu haben. Die Werbung der Tabakindustrie liegt bei einem relativ hohen
Niveau von etwa 6 % der Verkaufserlése und damit etwa 50% Uber dem
Durchschnitt in der Industrie insgesamt. Folglich wird ein erhéhter Konsum
aufgrund verstéarkter Werbung wahrscheinlich sehr gering und schwer mess-
bar sein. Das bedeutet nicht, dass der Konsum ohne Werbung notwendiger-
weise genauso hoch sein wirde wie mit Werbung, sondern nur, dass der mar-
ginale Einfluss einer verstarkten Werbung vernachléssigbar ist. Zweitens sind
Daten, die den Einfluss der Werbung auf die Verkaufszahlen belegten, norma-
lerweise hoch aggregiert und beziehen sich auf relativ lange Zeitraume, auf
Werbung in alen Medien und haufig auch auf groRRe Bevoélkerungen. Jede
feine Anderung, die bei einer Analyse auf stérker disaggregiertem Niveau
sichtbar werden wurde, wird dadurch undeutlich gemacht. In Unter-
suchungen, die weniger aggregierte Daten verwenden, finden die Forscher
mehr Belege fir eine positive Wirkung der Werbung auf den Konsum, aber
solche Studien sind teuer und zeitaufwendig und deshalb selten.

In Anbetracht der Probleme mit diesen Untersuchungsansdtzen sind die
Forscher dazu Ubergegangen, zu untersuchen, was geschieht, wenn Tabak-
werbung und Verkaufsférderung verboten werden — als ein indirekter Weg zur
Messung ihrer Wirkung auf den Konsum.

Die Wirkung von Wer bever boten

Wenn Regierungen die Tabakwerbung in einem Medium wie z.B. dem
Fernsehen verbieten, kann die Industrie die Werbung auf andere Medien ver-
lagern, ohne dass sich dies nennenswert auf ihre Gesamtausgaben fur das
Marketing auswirkt. Dementsprechend haben Untersuchungen, welche die
Wirkung parzieller Verbote der Zigarettenwerbung untersucht haben, geringe
oder keine Auswirkungen auf das Rauchen festgestellt. Wo jedoch vielfache
Einschrankungen der Werbung in allen Medien und fur andere verkaufsfor-
dernde Aktivitdten bestehen, bleiben relativ wenige alternative Betétigungs-
felder fur die Industrie erhaten. Seit 1972 haben die meisten Hocheinkom-
menslander starkere Einschrankungen fir mehr Medien und fiir verschiedene
Formen der Verkaufsforderung eingefihrt. Eine neuere Untersuchung in 22
Hocheinkommenslandern auf der Grundlage von Daten aus den Jahren 1970
bis 1992 zieht die Schlussfolgerung, dass umfassende Verbote der Zigaretten-
werbung und Verkaufsférderung das Rauchen verringern kénnen, dass aber
teilweise Verbote wenig oder gar keine Wirkung haben. Wenn die weitrei-
chendsten Verbote erlassen wiirden, so die Studie, sdnke der Tabakkonsum in
den Hocheinkommenslandern um (ber 6% ab. Modellierungen auf der
Grundlage dieser Schétzungen ergeben, dass das EU-Werbeverbot (siehe
Kasten 4.2) den Zigarettenkonsum in der Européischen Union um fast 7%



MASSNAHMEN ZUR VERRINGERUNG DER NACHFRAGE NACH TABAK 59

verringern kénnte. Eine andere Studie in Uber 100 Landern hat die
Konsumtrendsin Landern mit relativ umfassenden Werbeverboten und solche
ohne derartige Verbote miteinander verglichen. In den Léandern mit nahezu
vollstandigem Werbeverbot war der Abwartstrend wesentlich steiler
(Abbildung 4.4). Es ist wichtig anzumerken, dass dieser Studie zufolge in
einigen Landern auch andere Faktoren zur Verringerung des Konsums beige-
tragen haben kdnnen.

Uber die wirtschaftswissenschaftlichen Publikationen hinaus gibt es mittler-
weile andere Arten der Forschung, wie z.B. Untersuchungen tber die Erinne-
rung von Kindern an Werbebotschaften, die zu dem Schluss kommen, dass
Werbung und Verkaufsférderung in der Tat die Nachfrage nach Zigaretten
beeinflussen und neue Kunden anlocken. Die Aufmerksamkeit der Kinder

ABBILDUNG 4.4 UMFASSENDE WERBEVERBOTE VERRINGERN DEN ZIGARTTEN-
KONSUM

Trends im gewichteten Pro-Kopf-Zigarettenverbrauch in Landern mit einem umfassenden
Verbot im Vergleich zu Léndern ohne Verbot

1750
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Jahrlicher Pro-Kopf-Verbrauch
an Zigaretten

1450
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Anmerkung: Die Analyse umfasst 102 L&nder mit oder ohne umfassendes Verbot fur
Zigarettenwerbung und zeigt die bevélkerungsgewichteten Anderungen des
Zigarettenkonsums pro Erwachsener im Alter zwischen 15 und 64 Jahren zwischen
1980/82 und 1990/92. La&nder mit umfassenden Verboten beginnen bei einem hdheren
Konsumniveau als Lander ohne Verbot, haben am Ende der Periode aber einen geringe-
ren Konsum. Die Veranderung ist Folge einer groBeren Verringerung des Konsums in der
Gruppe mit Verbot im Vergleich zu der Gruppe ohne Verbot.

Quelle: Saffer, Henry. The Control of Tobacco Advertising and Promotion.
Hintergrundpapier.
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KASTEN 4.2 DAS EU-VERBOT DER TABAKWERBUNG UND -VERKAUFSFORDERUNG

1989 hat die Européische Union als Teil
einer umfassenderen Initiative zum
Kampf gegen den Krebs eine Verord-
nung zur Einschrankung der Werbung
fur Tabakwaren in der Presse und mit
Hilfe von Reklameflachen und Plakaten
vorgeschlagen. Das Europaische Parla-
ment hat den Vorschlag der Kommis-
sion 1990 geandert und sich fir ein
Werbeverbot ausgesprochen.

Die Kommission registrierte, dass
sie zu dem damaligen Zeitpunkt nur die
Zustimmung zu einem Teilverbot errei-
chen konnte, flgte aber hinzu, dass ein
neuer Vorschlag fur ein vélliges Verbot
gemacht werden kénne, je nach dem
von den einzelnen Mitgliedsstaaten er-
reichten Fortschritt. Im Juni 1991 legte
die Kommission einen gednderten Vor-
schlag fur eine Tabakverordnung vor.

Im Zeitraum zwischen 1992 und
1996 wurde aufgrund des Widerstands
von mindestens drei Mitgliedsstaaten
kein Fortschritt bei der Umsetzung des
Vorschlags verzeichnet: Deutschland,
die Niederlande und GroBbritannien.
Der Widerstand in GroBbritannien brach
jedoch im Jahre 1997 zusammen, als
die Labour-Partei die Wahlen gewann,
nachdem sie sich im Wahlkampf
schriftlich verpflichtet hatte, ein Werbe-
verbot fir Tabakwaren einzufiihren. Der
Text der vorgeschlagenen Verordnung
wurde endguiltig im Juni 1998 von der
Kommission angenommen. Die Ver-
ordnung setzt fest, dass jegliche direk-
te und indirekte Werbung (darunter das
Sponsoring) von Tabakwaren innerhalb
der Européaischen Union verboten sein
wird, wobei die vollstdndige und end-
gultige Durchsetzung aller Vorschriften

bis Oktober 2006 erfolgt sein muss. Die
Schlisselpunkte lauten wie folgt:

m  Alle Mitgliedsstaaten der Euro-
paischen Union missen die Ge-
setze auf nationaler Ebene spa-
testens bis zum 30. Juli 2001
einfuhren.

m Jegliche Werbung in den Printme-
dien muss innerhalb eines wei-
teren Jahres eingestellt werden.

m Das Sponsoring muss (mit
Ausnahme von Veranstaltungen
oder Aktivitaten, die auf weltwei-
ter Ebene ausgetragen werden)
innerhalb weiterer zwei Jahre ge-
stoppt werden.

m Das Tabaksponsoring von welt-
weiten Veranstaltungen wie zum
Beispiel Formel-Eins-Rennen
kann flr weitere drei Jahre fort-
gefuihrt werden, muss jedoch bis
zum 1. Oktober 2006 abge-
schafft sein. Wé&hrend dieser
Auslaufphase mussen eine Ver-
ringerung des gesamten Spon-
sorings sowie eine freiwillige Be-
schrankung der Tabakwerbung
im Umfeld dieser Veranstaltun-
gen erfolgen.

m  Produktinformationen sind am
Verkaufsort gestattet.

m Verodffentlichungen der Tabakin-
dustrie dirfen Tabakwerbung
enthalten.

m Verdffentlichungen aus Drittlan-
dern, die nicht spezifisch fir den
EU-Markt bestimmt sind, sind
von dem Verbot nicht betroffen.

Diese Direktive wird gegenwartig

umgesetzt.

[Anmerkung zur deutschen Ausgabe: Diese Direktive wurde vom Europdischen Gerichtshof
wegen Kompetenziiberschreitung der EU fiir nichtig erklart, nachdem Deutschland die Klage ein-

gereicht hatte.]
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wird durch solche Werbung gefesselt, und sie erinnern sich an deren Bot-
schaften. Es finden sich auch immer mehr Belege dafiir, dass die Industrie
einen zunehmenden Anteil ihrer Werbe- und Verkaufsférderungsaktivitaten
auf Méarkte richtet, die als Wachstums- oder potenzielle Wachstumsmaérkte
eingeschétzt werden, darunter Markte fir Jugendliche und spezifische Mino-
ritdten, unter denen das Rauchen bis vor kurzem selten war. Diese nicht-wirt-
schaftswissenschaftliche Forschung kann insbesondere fir politische
Entscheldungstréger von Interesse sein, die sich mit Rauchtrends in bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen befassen.

Einschrankungen des Rauchens in der Offentlichkeit und am
Arbeitsplatz

Immer mehr Lénder und Staaten verordnen jetzt Einschrénkungen fir das
Rauchen in der Offentlichkeit, wie z.B. in Restaurants und offentlichen Trans-
portmitteln. In einigen Léndern, z.B. den Vereinigten Staaten sind auch man-
che Arbeitspléatze durch staatliche Beschrankungen gegen den Tabakrauch
geschiitzt.3 Am meisten profitieren von diesen Verboten eindeutig die Nicht-
raucher, die nun nicht mehr den Gesundheitsrisiken und der Bel&stigung
durch den Tabakrauch ausgesetzt sind. Wie wir aber gesehen haben, sind die
Nichtraucher dem Rauchen nicht in der Offentlichkeit oder am Arbeitsplatz
am starksten ausgesetzt, sondern im hauslichen Bereich. Diese Beschrén-
kungen stellen darum nur ein parzielles Mittel dar, um Nichtraucher zu
schiitzen.

Eine zweite Wirkung von Rauchbeschrankungen ist, dass sie den
Zigarettenkonsum mancher Raucher verringern und einige Raucher zum Auf-
horen bewegen. In den Vereinigten Staaten haben Rauchverbote den Tabak-
konsum nach verschiedenen Schéatzungen um 4 bis 10% verringert. Damit
derartige Beschrankungen greifen, braucht es anscheinend ein gewisses Mal3
an sozialer Unterstiitzung sowie ein Bewusstsein fur die gesundheitlichen
Folgen des Passivrauchens. AulRerhalb der USA gibt es verglei chsweise weni-
ge Angaben Uber die Wirksamkeit von Rauchbeschrankungen in Innen-
raumen.

Die potenzielle Wirkung von nichtpreislichen Mal3nahmen
auf die weltweite Nachfrage nach Tabak

Wir haben die Evidenz zur Wirksamkeit einer Reihe von nichtpreislichen
Mal3nahmen beschrieben, darunter Verbraucherinformation, die Verbreitung
wissenschaftlicher Berichte und Studien, Warnhinweise, Gegenwerbung,
umfassende Werbe- und Verkaufsférderungsverbote sowie Rauchbeschran-
kungen. AlsTeil der Hintergrundarbeit fur diesen Bericht wurde dasin Kasten
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TABELLE 4.2 ANZAHL VON RAUCHERN, DIE ALS RESULTAT EINES MASSNAH-
MENBUNDELS NICHTPREISLICHER ART ZUM RAUCHSTOPP BEWEGT WERDEN
KONNEN, UND DADURCH GERETTETE LEBEN

(in Millionen)

Far 1995 lebende Raucher

Anderung der Anzahl Anderung der Anzahl
der Raucher bei einer der Todesfélle bei einer
Verringerung des Rauchens Verringerung des Rauchens

durch MaBnahmen um: durch MaBnahmen um:
Region 2% 10% 2% 10%
Ostasien und Pazifik -8 -40 -2 -10
Osteuropa und Zentralasien -3 -15 -0,7 -3
Lateinamerika und Karibik -2 -10 -0,5 -2
Naher Osten und Nordafrika -0,8 -4 -0,2 -1
Slidasien (Zigaretten) -2 -9 -0,3 -2
Slidasien (Bidis) -2 -10 -0,4 -2
Sub-Sahara Afrika -1 -7 -0,4 -2
Niedrige/mittlere Einkommen -19 —-93 -4 -22
Hohe Einkommen -4 —21 -1 -5
Weltweit -23 -114 -5 =27

Anmerkung: Zahlen wurden gerundet,

Quelle: Ranson, Kent, P. Jha, F. Chaloupka und A. Yurekli. Effectiveness and Cost-effec-
tiveness of Price Increases and Other Tobacco Control Policy Interventions.
Hintergrundpapier.

4.1 beschriebene Modell verwendet, um die potenzielle Wirkung eines umfas-
senden Bindels dieser nichtpreislichen Mal3nahmen auf den weltweiten
Zigarettenkonsum festzustellen. Da es bislang nur wenige Versuche gegeben
hat, die Gesamtwirkung dieser Mal3nahmen abzuschétzen, wurde das Modell
auf konservativen Annahmen aufgebaut. Es geht auf der Grundlage von
Messungen der Wirksamkeit einzelner nichtpreislicher Mal3nahmen davon
aus, dass deren kombinierte Wirkung zwischen 2 und 10 % der Konsumenten
dazu bewegen konnte, das Rauchen aufzugeben. Um auf der konservativen
Seite zu bleiben, wird in dem Modell angenommen, dass die Mal3nahmen
keine Wirkung auf die Zahl der Zigaretten haben wiirden, die taglich von den
weiter rauchenden Menschen konsumiert werden.

Auf der Grundlage dieser Annahmen kdnnte ein Bindel an nichtpreis-
lichen Maldnahmen die Zahl der 1995 |ebenden Raucher weltweit um 23
Millionen verringern, selbst wenn man am unteren Ende der Schétzung bleibt
— das heildt, wenn die weltweit eingeflhrten Mal3nahmenbiindel die Zahl der
Konsumenten um nur 2% reduzieren wirden (siehe Tabelle 4.2). Unter
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Verwendung der oben genannten Annahmen Uber die Zahl der Raucher, die
das Rauchen aufgeben und den Tod vermeiden wirden, kommt das Modell
auf 5 Millionen Leben, die gerettet werden konnten.

Nikotinersatztherapie und andere
Entwohnungsmalinahmen

Zusétzlich zu héheren Steuern und nichtpreislichen Mal3nahmen besteht ein
drittes Bundel an Mal3nahmen, die helfen kbnnten, den Tabakkonsum zu redu-
zieren. Dabel geht es um Entwohnungsbehandlungen und -programme ver-
schiedener Art, darunter individuelle Schulung, Krankenhausbehandlung,
Beratungsprogramme und eine wachsende Palette an pharmazeutischen Pro-
dukten, die den Ausstieg unterstiitzen sollen, wie zum Beispiel Nikotin-
ersatztherapie-Produkte (im folgenden NRT-Produkte genannt) und ein
Antidepressivum mit der generischen Bezeichnung Bupropion. NRT-Produk-
te in Form von Pflastern, Kaugummis, Sprays und zum Inhalieren geben nie-
drige Nikotindosen ohne die anderen schadlichen Inhaltsstoffe des Zigaret-
tenrauchs ab. Richtig angewendet gilt NRT (Nicotine Replacement Therapy)
bei den fuhrenden arztlichen Organisationen in Hocheinkommenslandern als
sicher und wirksam. Eine Fille von Forschungsarbeiten kommt zu dem
Schluss, dass NRT die Erfolgschancen anderer Entwohnungsbemihungen
verdoppelt, unabhangig davon, ob andere Malinahmen parallel dazu zum
Einsatz kommen oder nicht (Tabelle 4.3).

Bupropion hat sich in Testsin den USA ebenfalls als erfolgreich erwiesen.
Ein wichtiger Vortell der NRT ist, dass sie a's Selbstbehandlung durchgeftihrt
werden kann. Dies verbessert die praktischen Einsatzmdglichkeiten fir auf-
horwillige Raucher, die in Landern leben, in denen es nur begrenzte M églich-
keiten einer intensiven Unterstiitzung durch medizinische Fachkréfte gibt.

NRT wird nur fir die Behandlung der Symptome des Nikotinentzugs bei
Rauchern verschrieben, die das Rauchen aufgeben wollen. NRT-Produkte
sind bislang noch mit keinen Herzkreislauf- oder Atemwegserkrankungen in
Zusammenhang gebracht worden, und es herrscht Ubereinstimmung darin,
dass sie eine viel sicherere Nikotinguelle sind als Tabak. Nikotin hat selbst-
verstandlich physiologische Wirkungen, darunter erhohten Blutdruck.
Verglichen mit Zigaretten sind die in NRT-Produkten enthaltenen Nikotin-
mengen aber kleiner und werden viel langsamer abgegeben. NRT stellt eine
Maoglichkeit dar, die Kosten der Entwohnung von Gewohnheitsrauchern zu
verringern.

Die Verfligbarkeit von NRT-Produkten variiert von Land zu Land. In eini-
gen Hocheinkommenslandern sind die Produkte frei verkauflich, wahrend sie
in anderen nur auf Rezept erhdtlich sind. Aus Modellen, die auf der
Grundlage von Datenmaterial aus den USA entwickelt wurden, lasst sich ent-
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TABELLE 4.3 WIRKSAMKEIT VERSCHIEDENER ENTWOHNUNGSANSATZE

Prozentualer Anstieg der
Raucher, die das Rauchen fiir
Intervention und Vergleich 6 Monate oder mehr aufgeben

Kurze Beratung zum Aufhéren
(3 bis 10 Minuten) durch Kliniker vs.
keine Beratung 2 bis 3

Zusétzliche NRT zu kurzer Beratung vs.
kurze Beratung alleine oder
kurze Beratung plus Placebo 6

Intensive Unterstiitzung (z.B. Raucherklinik)
plus NRT vs. intensive Unterstiitzung alleine
oder intensive Unterstiitzung plus Placebo 8

Quelle: Raw, Martin et al. 1999. Die Daten stammen von der Agency for Health Care
Policy and Research und der Cochrane Library.

nehmen, dass viel mehr Menschen mit dem Rauchen aufhdren und mehr
Leben gerettet wirden, wenn NRT-Produkte nicht nur gegen Rezept erhalt-
lich, sondern frei verkauflich wéren. In einem Zeitraum von finf Jahren, so
die Prognose d