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Tabakwerbeverbot - ein tiiberfalliger Schritt
Als einziges EU-Land erlaubt Deutschland Tabakwerbung an
Plakatwanden, an Verkaufsstellen und nach 18.00 Uhr im Kino.

Das muss sich dandern.

dglich betreuen wir Arztinnen und Arzte Patientinnen und Patienten
mit Lungen-, Herz-, Gefaf3-, Tumor- und anderen tabakbedingten Krank-
heiten. Taglich fithren wir in Klinik und Praxis Praventionsgesprache,
um unsere Patienten zu einer Raucherentwéhnung zu motivieren. Fast
taglich engagieren sich Arztinnen und Arzte in Schulen, um Kinder und Jugend-
liche iiber die Gefahren des Tabakkonsums aufzukldren. Und nachdem wir diese
Arbeit getan haben, sehen wir uns auf unserem Heimweg am Bahnhof, an Bushalte-
stellen oder an Litfaf}sdulen immer noch mit Werbeplakaten grof3er Tabakkonzerne
konfrontiert. Und das konterkariert unsere tigliche Arbeit und macht unsere
Praventionsbemiihungen ungleich schwerer. Denn die Tabakindustrie mit einem
80 Millionen Euro schweren Werbeetat allein fiir Aulenwerbung arbeitet mit
ausgekliigelten und auf die junge Generation wirkenden Werbebotschaften nach
dem Motto: Nur wer raucht, ist mitten im Leben. Dabei sehen wir in unserer tag-
lichen Praxis, dass genau das Gegenteil der Botschaft auf langere Sicht zutrifft.

Und eigentlich hatte damit schon langst Schluss sein sollen. Denn bereits im
April 2016 hatte die Bundesregierung einen Gesetzentwurf zum Verbot von Tabak-
werbung beschlossen, als eines der letzten Lander in Europa — wahrlich kein Ruh-
mesblatt fiir Deutschland. Doch der Gesetzentwurf wurde leider nie im Bundestag
beraten. Dabei liegen die Fakten langst auf dem Tisch. Das Tabakwerbeverhot ist
nicht nur gesundheitspolitisch geboten — es rechnet sich auch fiir die Wirtschaft.

Nach Berechnungen des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) aus dem
Jahr 2015 betragen die direkten und indirekten Kosten durch Tabakkonsum jahr-
lich rund 79 Milliarden Euro. Die direkten Kosten erfassen den Wert der Giiter, die
im Gesundheitswesen aufgrund von tabakbedingten Erkrankungen verbraucht
werden. Die indirekten Kosten erfassen Verluste, die der Volkswirtschaft durch
das tabakbedingte vorzeitige Ausscheiden aus der Berufswelt entstehen. Indirekte
Kosten sind somit Produktivitdtsausfalle einer Volkswirtschaft.

Nicht nur der friihzeitige Tod, sondern auch krankheitsbedingte Arbeitsun-
fahigkeit, Pflege und Rehabilitation sowie die unfreiwillige Arbeitslosigkeit
verursachen Produktionsausfdlle. Das DKFZ beziffert die indirekten Kosten
des Rauchens auf jahrlich rund 53,7 Milliarden Euro. Danach schlagen Arbeits-
unfahigkeit oder Erwerbsminderung mit 12,1 Milliarden Euro zu Buche, Aus-
falle durch kurz- und langfristige Arbeitslosigkeit, Pflegebediirftigkeit sowie
Rehabilitation kosten die Wirtschaft jahrlich 21,8 Milliarden Euro.

Wer das Tabakwerbeverbot weiter aufschiebt, der handelt nicht nur gegen
die Gesundheit der Menschen, der tut auch der Wirtschaft in Deutschland
keinen Gefallen. Gerade auch aus wirtschaftlicher Sicht ist der Schritt zu einem
Tabakwerbeverbot im 6ffentlichen Raum klug und iiberfillig.

Auch unsere Arztekammer hat auf zwei Kammerversammlungen Beschliisse
zum umfassenden Tabakwerbeverbot gefasst. Nun miissen wir erneut nach-
legen und darauf hinwirken, dass der Bundestag so bald als mé6glich iiber das
Tabakwerbeverbot entscheidet. Jahrlich 120.000 vorzeitige Todesfialle mahnen
uns dringend zum Handeln.




