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IRRUNGEN UND WIRRUNGEN

Tabaklobby und Kinderfänger – wie cool ist rauchen
wirklich?1

Teil 1:Tabakepidemie,Werbung und Manipulation

Jürg Barben
Pneumologie/Allergologie, Ostschweizer Kinderspital St. Gallen

Die Tabakepidemie ist gemäss WHO das grösste Pro­
blem für unser aktuelles Gesundheitswesen. Weltweit
rauchen über 1 Milliarde Menschen und jährlich ster­
ben über 5 Millionen Menschen an den Folgen [1]. In
der Schweiz rauchen aktuell rund 2 Millionen Men­
schen, das entspricht immer noch 27% der 14­ bis
65­Jährigen [2]. Jährlich sterben in unserem Land über
9000 Menschen an den Folgen des Tabakrauchens,
davon 2800 an Lungenkrebs [3]. Das sind so viele Men­
schen, wie wenn jeden Monat zwei Jumbojets abstür­
zen würden. Die Inzidenz des Bronchuskarzinoms hat
zwar in den letzten zehn Jahren bei den Männern
abgenommen, dafür haben die Frauen aufgeholt. Die
Tabakepidemie kostet die Schweiz jährlich 5–10 Mil­
liarden Franken, je nachdem, ob alle indirekten Kosten
miteinbezogen werden [4].

Tabakepidemie und Kinder

Als Arzt ist man täglich mit den Folgen der Tabakepi­
demie konfrontiert. Seit Jahrzehnten ist bekannt, wel­
che schädlichen Auswirkungen das Rauchen auf den
Menschen hat; es schädigt nahezu jedes Organ [5]. Das
gilt auch für Kinder. So führt das Tabakrauchen wäh­
rend der Schwangerschaft zu diversen Komplikationen:
Neben Totgeburten, Spontanaborten, Plazentaablösun­
gen, vorzeitigem Blasensprung und Geburtsdefekten
kommt es vor allem zu Frühgeburten und der Geburt
kleiner, untergewichtiger Kinder [6]. Die Schädigung ist
dosisabhängig, das heisst: Je mehr die Mutter raucht,
desto kleiner und untergewichtiger werden die Kinder.
Aus diesem Grund wird heute in der Schwangerschaft
eine Nulltoleranz für das Rauchen empfohlen. In den
USA werden die Gesundheitskosten durch Tabakrauch­
exposition bei Kindern auf rund 4,5 Milliarden US­Dol­
lar pro Jahr geschätzt – allein für Geburtskomplikatio­
nen auf 1,5–2 Milliarden.
In der Schweiz rauchen 10–15% der schwangeren
Frauen. Die meisten Raucherinnen hören in der Schwan­
gerschaft auf, doch viele beginnen unmittelbar nach der
Geburt wieder, da ihnen die schädlichen Auswirkungen
auf ihre Kinder nicht bewusst sind. Neben der Tatsache,
dass Nikotin über die Muttermilch (bis 6 mcg pro kg
KG pro Tag) auf den Säugling übertragen wird, sind die
Kinder dem Passivrauch ausgesetzt. Das führt zu ver­
mehrten Mittelohr­ und Bindehautentzündungen, aber
auch zu Infektionen der oberen und unteren Atemwege
wie Sinusitis, Bronchitis und Pneumonie, schliesslich
auch zu Asthma bronchiale und chronischem Husten
(Abb. 1x) [7]. Ausserdem kommt es beim Passivrauchen

zu einer Verringerung der Lungenfunktion, und über
50% der Fälle von plötzlichem Kindstod werden heute
dem Passivrauch zugeschrieben, bzw. das Risiko ist um
das Dreifache erhöht [8].
Die grösste Studie, die je zum Passivrauchen in der
Schweiz durchgeführt wurde, ist die sogenannte SCAR­
POL­Studie (Swiss Study on Childhood Allergy and
Respiratory Symptoms with Respect to Air Pollution,
Climate and Pollen) aus den Jahren 1992/93 [9]. An
insgesamt 4470 Kindern konnte eine dosisabhängige
Wirkung gezeigt werden: Je mehr zu Hause geraucht
wird, desto häufiger treten Symptome wie Bronchitis,
chronischer Husten und Wheezing auf, wobei sich das
Risiko beim Rauchen von mehr als 20 Zigaretten um
den Faktor 1,8 erhöht. In diesen Jahren waren fast 50%
der Kinder zu Hause dem Passivrauch ausgesetzt. In­
zwischen hat das wahrscheinlich etwas abgenommen;
verlässliche Zahlen dazu existieren allerdings nicht.
Die Kinder sind nicht nur dem Passivrauch ausgesetzt,
sondern beginnen auch sehr früh selbst zu rauchen.
Über 80% der Raucher beginnen mit dem Rauchen vor
dem 18. Lebensjahr, im Durchschnitt im Alter von
14 Jahren. Im Alter von 11 Jahren raucht beinahe 1%
mindestens einmal wöchentlich, bei den 15­Jährigen
sind es 15%. Die Mädchen haben eindeutig aufgeholt
und rauchen heute gleich viel wie die Jungen [10].

Wieso rauchen Jugendliche?

Dazu gibt es viele Faktoren, wobei der Gruppendruck
sicher eine Hauptrolle spielt. Raucht einer der Klassen­
leader, beginnen oft viele andere auch, denn man
möchte auch dazugehören. Daneben hat die Vorbild­
wirkung der Eltern ein grosses Gewicht – rauchen die
Eltern, erhöht sich das Risiko um das Dreifache [11].
Aber auch gesellschaftliche Faktoren wie die Akzeptanz
des Rauchens in der Gesellschaft, die Verfügbarkeit der
Produkte und der Zigarettenpreis haben eine grosse
Bedeutung [7].

Tabakwerbung

Für die Akzeptanz des Rauchens in der Bevölkerung
spielt die Tabakwerbung eine grosse Rolle. Die realen
Fakten eignen sich bekannterweise nicht für Wer­
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bungszwecke: Die Zigarette ist heute das einzige legal
erhältliche Produkt, das bei korrektem Gebrauch, ge­
mäss Angaben der Hersteller, die Hälfte der Anwender
frühzeitig umbringt und die andere Hälfte krank macht
[12]. Aus diesem Grunde musste sie mit einem anderen
Image verbunden werden: mit den Sehnsüchten und
Träumen junger Menschen [7]. Dies hat Philip Morris
mit der Marlboro­Werbebotschaft «Abenteuer und

Freiheit» perfekt umgesetzt. Oder wie es ein Marketing­
experte ausgedrückt hat: «Was wir verkaufen, sind
Hoffnungen und Träume.»
Die Tabakwerbung existiert schon sehr lange. Mit der
Marlboro­Werbung aus den 1950er Jahren könnte man
heute allerdings niemanden mehr für das Rauchen ge­
winnen (Abb. 2 x). Vor den 1960er Jahren wusste die
Bevölkerung kaum etwas von den schädlichen Auswir­
kungen des Rauchens. Interessanterweise hatte aber
die Zigarettenindustrie schon sehr früh von der Wir­
kung auf Stoffwechsel bzw. Gewichtsabnahme sowie
der stimmungsaufhellenden Wirkung Kenntnis gehabt
und damit in den 1930er Jahren auch geworben [13].
Selbst Pflegepersonal und Ärzte wurden in dieser Zeit
für die Zigarettenwerbung eingesetzt (Abb. 3 x).
Heute kommt die Zigarettenwerbung ganz anders da­
her. Sie hat die Wünsche und Sehnsüchte der Jugend
genauestens studiert [14]. In den USA wurden 2003 für
die Tabakwerbung 15 Milliarden US­Dollar (50 Dollar
pro Kopf) ausgegeben [15], in der Schweiz sind es ge­
gen 100 Millionen (inkl. Tabaksponsoring). Nach Anga­
ben der WHO werden immer noch Hunderte von Milli­
arden für die Vermarktung der Tabakprodukte weltweit
ausgegeben – nach wie vor ein Geschäft mit sehr hoher
Rendite. Seit vielen Jahren vertreten Zigarettenherstel­
ler wie British American Tobacco (BAT) den Stand­
punkt, dass «Rauchen ausschliesslich informierten Er­
wachsenen vorbehalten sein muss. Nur diese können
mögliche gesundheitliche Risiken bewusst abwägen
und sich für oder gegen das Rauchen entscheiden. Des­
halb richten wir uns ausschliesslich an erwachsene, in­
formierte Raucherinnen und Raucher» (www.bat.ch).
Die Realität und die kürzlich ans Tageslicht gekomme­
nen Tabakindustriedokumente [14, 16] sprechen eine
andere Sprache. Die Tabakindustrie zielt ganz bewusst
auf Kinder und Jugendliche und wirbt mit den Sehn­
süchten «stark und cool sein», «Abenteuer und Frei­
heit», «Aussteigen, Anderssein und Auflehnung», «Sex­
appeal» und «zu den ‹Lässigen› gehören» [7, 17, 18].
Sie ist sich dieses Widerspruchs seit langem bewusst,
wie ein BAT­Dokument von 1962 zeigt: «Heranwach­
sende Kinder bringen den Tabakfabrikanten in ein Di­
lemma. Einerseits will er Kinder vom Rauchen abraten.
[…] Andererseits wird er sich nicht kompromisslos für
eine Kampagne gegen den Tabakkonsum einsetzen,
weil er dann riskiert, Jugendliche als zukünftige Konsu­
menten zu verlieren …» Und der Camel­Produzent
Reynolds meinte in einem internen Dokument von
1975: «Unser Marketingziel: den Anteil der jungen Er­
wachsenen erhöhen. Um ein erhöhtes und langdauern­
des Wachstum für ‹Camel Filter› zu sichern, muss die
Marke ihren Anteil bei den 14­ bis 24­Jährigen erhö­
hen, die liberalere Werte vertreten und das Kapital des
zukünftigen Zigarettenbusiness darstellen.» [14] Oder
Lorillard Tobacco sagte dazu: «Obwohl diese Zigaretten
auf den Jugendmarkt ausgerichtet sind, darf kein
Versuch (offensichtlicher Art) gemacht werden, Per­
sonen unter 21 zum Rauchen zu ermutigen. Das
Packungsdesign sollte darauf ausgerichtet sein, das
jugendliche Auge auf sich zu lenken […], nicht das im­
mer wachsame Auge der Bundesregierung.» [7] Und
Philip Morris meinte bereits 1974: «Zweifellos sollte

Abbildung 1
Auswirkungen des Passivrauchens auf Säuglinge und Kinder.
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 2008.

Abbildung 2
Marlboro-Werbung aus den 1950er Jahren.
Quelle: http://tobacco.stanford.edu.
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sich Philip Morris, was Marlboro betrifft, weiterhin um
den Jugendmarkt bemühen […]» [7].
Die heutige Tabakwerbung hat das perfekt umgesetzt.
Zum Beispiel wirbt Camel mit dem Slogan «Der Beginn
einer Gemeinschaft», einem Thema, das die Jugendlichen
in der Pubertät stark beschäftigt. Der Camel­Hersteller
meint damit wohl vor allem den Beginn einer möglichst
lebenslänglichen Gemeinschaft mit seinem Produkt.
Oder Gauloises wirbt mit dem Slogan «Liberté tou­
jours», was in der Pubertät im Rahmen der Auflehnung
und Ablösung von den Eltern ein Dauerbrenner ist. Ei­
gentlich müsste die Werbung für die Zigarette korrek­
terweise heissen: «Abhängig für immer».

Comicfiguren und Kinderzigaretten

Die Tabakindustrie hat sich nicht gescheut, die bei
Kindern besonders beliebten Comicfiguren einzusetzen
(Abb. 5 x). Auch Zigaretten aus Schokolade und Kau­
gummi sind vor allem bei kleinen Kindern sehr beliebt.

Aktuelle Studien zeigen, dass Kinderzigaretten das
Risiko, mit dem Rauchen zu beginnen, um das Doppelte
erhöhen [19, 20]. In vielen Ländern wurden diese
bereits verboten (u.a. Kanada, Irland, Grossbritannien,
Finnland, Norwegen, Australien), doch in der Schweiz
sind sie immer noch an Kiosken frei erhältlich. Heute
versuchen alle grossen Konzerne, Kinder möglichst
früh an ihre Produkte zu gewöhnen, denn gerade
Kinder sind sehr empfänglich für Logos und Marken.
Dies hat auch eine Studie aus den USA gezeigt, bei der
man Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren ver­
schiedene Logos vorstellte und sie fragte, womit sie
diese in Zusammenhang bringen würden [21]. Das
Logo «Disney Channel» wurde von dreijährigen Kin­
dern zu 85% mit der Mickey Mouse in Zusammenhang
gebracht, bei den Sechsjährigen waren es 95%. «Old
Joe the Camel» wurde von 30% der Dreijährigen mit
Zigaretten in Verbindung gebracht, bei den Sechsjähri­
gen waren es über 90%. Eine solche «Prägung» findet
in einem Alter statt, in dem Kinder noch nicht lesen und
schreiben können.

Abbildung 3
Tabakwerbung in den 1930er Jahren.
Quelle: http://tobacco.stanford.edu.
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Tabakwerbung im Film

Um die Kinder möglichst früh an das Rauchen zu gewöh­
nen, wurde auch das Medium Film geschickt eingesetzt.
Eine Untersuchung an 50 Trickfilmen für Kinder hat ge­
zeigt, dass 56% Tabak­ und 50% Alkoholszenen enthal­
ten [22]. Eine andere Untersuchung an 250 Filmen für
Jugendliche und junge Erwachsene hat gezeigt, dass
85% davon Rauchszenen beinhalten, und in 28% sind
die Marken erkennbar, insbesondere bei Jugend­ (32%)
und sogar Kinderfilmen (20%) [23]. Unter dem Druck der
Öffentlichkeit hat die Tabakindustrie 1991 zwar einen
Selbstregulierungscode eingeführt, der aber lediglich zur
Folge hatte, dass die Zigarettenmarken umso mehr von
den Hauptdarstellern benützt bzw. gezielter gezeigt wur­
den. Gerade diese Vorbildwirkung von Filmstars hat eine
besondere Wirkung auf den Beginn des Rauchens bei Ju­
gendlichen [15, 24–28], die stärkste bei den Kindern, de­
ren Eltern nicht rauchen. Dieses product placement –
wie es heute von vielen Autoherstellern oder der
Pharmaindustrie eingesetzt wird – liess sich die Zigaret­
tenindustrie viel kosten, wie interne Dokumente zeigen.
So schreibt Silvester Stallone 1983 an seinen Manager:
«Lieber Bob, wie besprochen garantiere ich, dass ich
‹Brown & Williamson›­Tabakprodukte in nicht weniger
als 5 Filmen benutzen werde. […] Dafür werden Sie
mir $ 500000 bezahlen» (Internes Dokument, Bates
Nr. 685083120).

Tabaksponsoring

Die Tabakindustrie hat sich in den letzten Jahren sehr
stark im Sponsoring von Musik­ (Open Airs, Jazzfesti­
vals usw.) und Sportveranstaltungen engagiert, um
noch besser an die Jugendlichen heranzukommen. So
hatte z.B. Davidoff sich bei den Swiss Indoors in Basel
nicht gescheut, Kinder als Werbeträger einzusetzen,
was erst vor wenigen Jahren auf Druck der Ärzteschaft

gestoppt wurde. Davidoff hat die Swiss Indoors auch
gezielt dazu benützt, das seit 1964 in der Schweiz be­
stehende Verbot der Tabakwerbung im Fernsehen zu
umgehen, wie ein kürzlich publiziertes internes Doku­
ment aus dem Jahre 1999 zeigt: «Erfolgreiche Davidoff­
Labels wie Cool Water- und Goodlife­Parfüms wie auch
‹Davidoff Kaffee› wurden entwickelt, um Alibiwer­
bungsmöglichkeiten für die (Zigaretten­)Marke zu
schaffen.» [29]
Inzwischen haben viele europäische Länder eine kon­
sequent rauchfreie Werbung eingeführt: die Tabakwer­
bung ist inzwischen in 34 von 40 Ländern in Europa
verboten – ausser in Deutschland, der Schweiz und
Griechenland [30]. In der Schweiz haben einige Kan­
tone die Plakate auf öffentlichen Grund verboten (die
Kantone Wallis und Solothurn haben zusätzlich ein Ver­
bot des Tabaksponsorings eingeführt [Abb. 4 x]).
Trotzdem findet man auch in diesen Kantonen noch
Tabakwerbung auf den SBB­Bahnhöfen, denn diese
unterstehen dem Bund, und es gibt bis heute kein na­
tionales Tabakwerbeverbot. Es ist endlich an der Zeit,
dass auch in der Schweiz ein konsequenter Jugend­
schutz eingeführt wird: Die Schweiz ist inzwischen das
einzige Land in Europa, das kein nationales Tabakab­
gabeverbot für Jugendliche kennt. Einige Kantone
haben zwar ein solches Verbot eingeführt, aber viele
haben keine Regelung [30].

Inhaltsstoffe imTabakrauch

Die Tabakindustrie spricht immer davon, dass sie sich
mit der Werbung nur an den «informierten erwachse­
nen Raucher» wendet. In Tat und Wahrheit haben aber
die meisten Raucher – insbesondere Kinder und Ju­
gendliche – keine Ahnung, was sie beim Rauchen alles
inhalieren. Die Zigarettenindustrie weiss hingegen seit
Jahrzehnten über die schädliche Wirkung des Tabak­
rauchs Bescheid und setzt alles daran, dies der Öffent­
lichkeit gegenüber zu verheimlichen bzw. zu verharm­
losen. Als Folge des Master Settlement Agreement im
Jahre 1998 mussten bisher geheime Tabakindustriedo­
kumente der Öffentlichkeit zugänglich gemacht werden
[31]. Dabei kam ans Tageslicht, dass die Tabakindustrie
alles Mögliche unternommen hat, die Zigarette zu ei­
nem perfekten, noch süchtiger machenden Nikotindis­
penser zu manipulieren [16].
Im Tabakrauch wurden über 4800 Substanzen identifi­
ziert, darunter Arsen, Polonium, Methanol, Phenol,
Kadmium, Benzopyrene und Vinylchlorid. Mehr als 250
dieser Stoffe sind giftig und 90 krebserregend [8]. Einer
der wichtigsten Stoffe im Tabakrauch ist das Nikotin –
ein Alkaloid aus der Familie der Nachtschattenge­
wächse [32, 33]. Nikotin ist ein starkes Nervengift, und
ab einer Dosis von 50 mg können schwere Komplika­
tionen auftreten. Beim Rauchen einer Zigarette wird
heute im Durchschnitt 1,1 mg Nikotin aufgenommen,
was stimulierend auf das Gehirn wirkt. Die Wirkung auf
das Nervensystem wie auch der Abbau von Nikotin sind
inzwischen gut erforscht. Nikotin gelangt nach der
Inhalation innert 7–10 Sekunden ins Gehirn und stimu­
liert spezifische Rezeptoren im mesolimbischen System

Abbildung 4
Einschränkung der Tabakwerbung in der Schweiz, Februar 2011.
Quelle: Lungenliga Schweiz.
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(Nucleus accumbens). Es wird durch das Enzym
CYP2A6 in der Leber zu Kotinin metabolisiert, wobei es
schnelle und langsame Metabolisierer gibt. Ein lang­
samer Abbau führt zu geringen Entzugserscheinungen
und Abhängigkeit, was das Phänomen des Gelegen­
heitsrauchers gut erklärt. Nikotin führt zu einer sehr
hohen physischen und psychischen Abhängigkeit, die
derjenigen von Heroin und Kokain ebenbürtig ist [17].
Interessanterweise wusste die Zigarettenindustrie
schon lange vor allen Medizinern, was Nikotin bewirkt:
die Entwicklung einer Sucht und damit das Verlangen,
das Produkt immer wieder zu konsumieren [16]. Wie
man in einem internen Dokument von Reynolds mit
dem Titel «Die Natur des Tabakgeschäftes und die ent­
scheidende Rolle, die das Nikotin dabei spielt» nach­
lesen kann, wurde damit ein Traum der Produktever­
marktung zur Realität. So meinte auch ein Mitarbeiter
von Brown & Williamson bereits 1963: «Unser Geschäft
ist der Verkauf von Nikotin, einer süchtig machenden
Droge …» Vor dem Gericht sagen die Tabakmanager

aber ganz anderes: Im House Energy and Commerce Sub-
committee haben am 14. April 1994 sieben Manager der
Tabakindustrie auf die Bibel geschworen, dass Nikotin
nicht abhängig machen würde [34]. Und vor einem ame­
rikanischen Gericht im Jahre 2002 haben immer noch
vier von fünf Manager der Tabakindustrie abgestritten,
dass Nikotin abhängig macht. Interessanterweise
schreibt heute BAT auf ihrer Website (www.bat.ch):
«Gesundheitsbehörden gehen davon aus, dass Nikotin
für die suchterzeugende Wirkung des Rauchens verant­
wortlich ist.» Und bei Philip Morris (www.pmi.com)
tönt es ähnlich: «Nikotin wurde durch die Gesundheits­
behörden [sic!] als die süchtig machende Substanz im
Tabakrauch identifiziert.» Kein Wort von wissenschaft­
lichen Erkenntnissen. In internen Dokumenten spre­
chen aber Mitarbeiter von Philip Morris bereits 1972
eine ganz andere Sprache: «Ohne Nikotin würde es
kein Rauchen geben. […] Niemand ist jemals Raucher
geworden, wenn er eine Zigarette ohne Nikotin ge­
raucht hat …» [16]

Tabakmanipulation

Tatsache ist, dass die Zigarettenindustrie alles versucht
hat, um den Nikotingehalt einer Zigarette zu erhöhen
und den Teergehalt zu senken; die Zigarette ist heute
der perfekte «Dispenser für eine Einheit Nikotin» [16,
35]. In einer Zigarette hat es 10–15 mg Nikotin, ein
Raucher nimmt pro Zigarette 1–1,5 mg Nikotin auf, ein
Durchschnittsraucher täglich rund 20–40 mg, und ab
50 mg täglich können ernste Nebenwirkungen auftre­
ten. Hauptziel aller Manipulationen war es, den pH­
Wert im Tabakrauch zu erhöhen, damit Nikotin von der
salzgebundenen in die freie Form überführt und somit
schneller im Körper aufgenommen wird [7]. Oder wie
ein Mitarbeiter von Reynolds es 1976 formuliert hat:
«Mit steigendem pH­Wert ändert das Nikotin seine che­
mische Form, so dass es vom Körper schneller aufge­
nommen wird und dem Raucher schneller einen ‹Kick›
gibt.» Dazu hat man Filtersysteme eingeführt und auch
das Hüllenmaterial mit Ammoniumverbindungen ver­
sehen, um den pH­Wert des durchströmenden Rauches
zu erhöhen. Ein Mitarbeiter von Reynolds meinte be­

Abbildung 5
Tabakwerbung in Comics.
Quelle: http://tobacco.stanford.edu.
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reits 1982: «Ammoniak ist einer der Hauptbestandteile
im Tabakrauch, die den pH­Wert steuern.» [16] Neue
Tabakmischungen wurden kreiert, das Anbauverfahren
verändert und unzählige Zusatzstoffe darunter ge­
mischt, damit der Tabak noch basischer wird [16]. Be­
reits beim Anbau werden heute Tabakpflanzen mit ni­
trathaltigen Substanzen gedüngt, so dass die Pflanze
die Ammoniumverbindungen «auf natürlichem Weg»
aufnimmt und diese nicht mehr als Beimischung dekla­
riert werden müssen. Der Nitratdünger hat aber auch
seine Nebenwirkungen: Die im Tabakrauch entstehen­
den tabakspezifischen Nitrosamine sind besonders
krebserregend [7, 16].

Tabakzusatzstoffe

Die Zusatzstoffe machen heute bis 10% des Tabak­Ge­
samtgewichts aus. Die wichtigsten Zusatzstoffe sind –
wie bereits erwähnt – Ammoniumverbindungen und
Harnstoff, die den pH­Wert steigern. Da der basische
Tabakrauch aber fast ungeniessbar wird (wie es bei der
Zigarre der Fall ist, weshalb deren Rauch kaum inha­
liert wird), wurden den Zigaretten unzählige Aroma­
stoffe zugeführt. Praktisch alle Zigaretten enthalten
auch Menthol, welches nicht nur als Aromastoff dient,
sondern auch spezifische Wirkungen auf den Körper
hat: Neben einer schmerzlindernde Wirkung hat Men­
thol auch Geschmacks­ und Kühlungseffekte, erhöht
Atemfrequenz und Atemminutenvolumen und führt da­
mit zu einer tieferen Inhalation. Bei der Hitzezerset­
zung werden allerdings die krebserregenden Neben­
produkte Benzol, Phenol und Benzopyren freigesetzt.
Der Zusatz von Kakao führt zur Milderung des rauen
Tabakgeschmacks; der Inhaltsstoff Theobromin erwei­
tert aber Bronchien und Blutgefässe und erhöht damit
die Nikotinaufnahme. Das Ziel aller Massnahmen ist es,
den pH­Wert von 6,0 auf bis zu 7,8 anzuheben, was zu
einem Anteil von 40% freiem Nikotin am Gesamtniko­
tingehalt führt. Daneben gibt es unzählige weitere
Aromastoffe wie Vanille, Schokolade, Nelken, Limonen,
Kirsche, Mango usw., die heute dem Tabak zugefügt
werden, damit der Tabakrauch von den vorwiegend ju­
gendlichen Neueinsteigern besser akzeptiert wird [16].
Wenn man heute die Websites der Tabakproduzenten
aufsucht, werden darauf in der Regel nur die Aroma­
stoffe als Zusätze angegeben, und man findet kein Wort
von Ammoniumverbindungen. So gibt BAT über
200 Zusatzstoffe an, die alle nur als Aromastoffe (fla-
voring function) eingesetzt würden (www.bat­ingre­
dients.com; 25.9.2010).

«Light»-Zigaretten

In diesem Zusammenhang sind auch die «Light»­Ziga­
retten zu beurteilen, die einen Marktanteil von bis zu
75% ausmachten. Dank des basischen pH­Wertes
konnte das mit den sogenannt ISO­zertifizierten Mess­
apparaten nicht messbare freie Nikotin in der Gasform
massiv erhöht und das messbare salzgebundene Niko­
tin gesenkt werden [16]. Dies war der wichtigste Mei­
lenstein zur Erfindung der «Light»­Zigaretten. Beim
Rauchen einer Zigarette nimmt aber jeder Raucher –
unabhängig davon, wie «leicht» die Zigarette ist – rund
1 mg Nikotin auf, wie kürzlich eine Studie nachweisen
konnte [36]. Der süchtige Raucher braucht diese Menge,
um seine Rezeptoren zu «stillen»; er zieht einfach stär­
ker und intensiver an seiner Zigarette, um auf diese
Menge zu kommen. Wegen dieser Irreführung der Be­
völkerung wurde Philip Morris in den USA angeklagt
und im Jahre 2004 auch zu einem Schadenersatz von
12 Milliarden US­Dollar verurteilt. Als Folge davon dür­
fen die amerikanischen Tabakkonzerne auch in den
Ländern ausserhalb der USA keine Zigaretten mehr un­
ter der Bezeichnung «Light» oder «mit niedrigem Teer­
gehalt» anbieten [37]. In der Folge hat Philip Morris
«Marlboro light» in «Marlboro Gold» umgetauft [38].
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