Aus dem Prasidium

Warum fallt uns Pravention so schwer?

sundheit vorgelegten Liste an moglichen Ein-

sparungen — primar zur Deckung des GKV-De-
fizits — werden unter anderem eine Zuckersteuer
und eine erhdhte Steuer auf Tabakwaren und Spi-
rituosen gefordert. Warum wird Pravention mit-
tels Lenkungssteuer mit einer solchen Schieflage
und Gewichtung von Argumenten der finanziellen
Belastung oder einer Einschrankung individueller
Freiheiten diskutiert?

In der jlingst von der Finanzkommission Ge-

Einstiegsdroge, welche hunderttausende Jugendli-
che in die Abhangigkeit treibt und teils zu zukiinf-
tigen Tabakrauchern macht. Offenbar fehlte es
uns an Vorstellungskraft, mit welchem Einfalls-
reichtum das Marketing die Nikotinverdampfer
Uber Social Media etc. an Kinder und Jugendliche
heranfiihren wiirde.

Mit der Beimischung von siifdlichen Fruchtaromen
und bunten Verpackungen, wie bei SifSigkeiten
tblich, werden gezielt jugendliche Konsumenten
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Ein Grund diirfte darin liegen, dass die Arzteschaft ,Pravention angesprochen. Produziert in Landern, in denen
in der Vergangenheit sich nicht deutlich genug fiir ist ein der Verkauf selbst verboten ist, profitieren Hand-
mehr Pravention gegeniiber der Politik und der langfristiges ler und Firmen vom Vertrieb mit aggressiver Ver-
offentlichen Meinungsbildung Gehor verschafft Mittel fur marktung.

hat. Wirtschaft und Lobbyvertreter waren erfolg- Beitrags- Warum lassen wir uns dies gefallen? Warum wird
reicher. stabilitat — dieser ,GroRfeldversuch“ an Minderjahrigen und
So ist es gekommen, dass Deutschland in der Pra- nur nicht so jungen Erwachsenen mit dem Hinweis auf fehlen-
vention von sucht- und erndhrungsbedingten Er- aktivistisch!“ de Langzeitstudien zugelassen? Ein halbherziges

krankungen gegentiiber einem Grofiteil der Ldn-

der in Europa, aber auch global weit zuriickgefallen ist. Und dies,
obwohl wir wissen, dass Folgeerkrankungen zukiinftig eine gro-
Rere Belastung verursachen als jene von Vorsorgemafinahmen.
Bereits in Uber 100 Landern (z.B. ,Soft Drink Industry Levy*,
Grof3britannien) ist die Zuckersteuer eingefiihrt und nachweis-
lich ein wirksames Instrument zur Verbesserung der Erndhrung
und Privention von Ubergewicht und Insulinresistenz.

Nun kann man anfiihren, dass wir bereits 2018 auf dem Deut-
schen Arztetag (DAT) in Erfurt die Bundesregierung aufgefor-
dert hatten, geeignete Mafdnahmen zu ergreifen (Drucksache 1c
— 37,121 DAT).

Richtig Fahrt aufgenommen hat das Thema aber erst auf dem
DAT 2025. Auf Antrige der Marburger Bund Hauptversammlung
folgte eine ausgiebige Diskussion auf dem DAT mit einem erfreu-
lich grofsen Medienecho.

Aber mal ehrlich: Brauchen wir erst ein ordentliches Defizit der
GKYV, um mit sinnvollen Praventionsmafdnahmen mehr Geld in die
Kasse zu bringen? Natiirlich sollten die Einnahmen einer Len-
kungssteuer dem Gesundheitswesen zuflieRen — aber auch ohne
Defizit miissen wir nachhaltig fiir mehr Pravention eintreten. Lie-
ber Gesetzgeber: Pravention ist ein langfristiges Mittel fir Bei-
tragsstabilitdt — nur nicht so aktivistisch!

Ein besonders bedauerliches Beispiel zeigt die Verbreitung von
E-Zigaretten (auch Vapes, Verdampfer genannt). Dass es zu ei-
ner solch raketenhaften Nachfrage dieser suchterzeugenden ,Ta-
bakalternative“ unter Jugendlichen gekommen ist, ist primar ein
politisches Versagen. Die institutionelle Arzteschaft, mit ihren
Fachgesellschaften und Korperschaften muss sich aber auch kri-
tisch fragen, ob sie diese Entwicklung unterschatzt hat. Vielleicht
hoffte man zu Beginn noch, hier sei eine weniger schadliche Al-
ternative zum Tabak gefunden worden. Mittlerweile ist es eine

Werbeverbot oder in der Gesetzgebung avisierte

Zusatzstoff-Verbote reichen nicht. Es gibt sicher Moglichkeiten,
sich der unkontrollierten Verbreitung entgegenzustellen.
Rechtsrahmen, in welchen eine Beweislastumkehr einer
(un-)schadlichen Wirkung fiir das Inverkehrbringen von inha-
lierbaren Chemikalien gefordert werden kann, gibt es bereits.
Am Beispiel der Lachgas-Problematik konnten MaRnahmen im
Sinne einer Gefahrenabwehr ohne langwierige Gesetzgebungs-
verfahren umgesetzt werden.
Nehmen wir uns ein Beispiel an Landern wie Norwegen, Austra-
lien oder Japan und gestalten entschieden eine Pravention, wel-
che Lobbyinteressen selbstbewusst ignoriert und nur den Ge-
sundheitsschutz als Handlungsmotiv hat. Die Zahlen der Ent-
wicklung zum Nikotinkonsum sind erschiitternd: ca. 760.000 18
bis 24-Jahrige konsumierten 2024,/2025 E-Zigaretten (DEBRA-
Studie). Viele davon mit einem Konsumbeginn vor dem 18. Le-
bensjahr. Aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht ist eine niko-
tinfreie Gesellschaft ohne Zweifel ein ideologiefreies, sinnvolles
Ziel. Konsequent miissen wir auch Prinzipien einer zuckerarmen
Erndhrung vertreten. So konnen wir unsere Aufgabe als Medizi-
nerinnen und Mediziner in Fachgesellschaften und Korperschaf-
ten am besten wahrnehmen: Einfluss auf Politik und Gesellschaft
nehmen — im Sinne einer wissenschaftlich basierten Aufklarung,
insbesondere zum Kinder- und Jugendschutz.
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