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Einleitung

Der Zigarettenkonsum ist heute die fuhrende Ursache frihzeitiger Sterblichkeit und der
bedeutendste Risikofaktor fur eine Vielzahl weit verbreiteter Krankheiten wie Herz-
Kreislaufkrankheiten, Schlaganfall und chronisch obstruktive Bronchitis sowie fir die
Krebsentstehung im Mund-, Nasen- und Rachenraum, in Kehlkopf, Speiserdhre,
Magen, Bauchspeicheldrise, Leber, Niere, Harnblase und Gebarmutterhals sowie fir
bestimmte Formen der Leukémie und viele weitere Krankheiten 7927465180 |m 20,
Jahrhundert sind weltweit tber 100 Millionen Menschen an den Folgen des Rauchens
vorzeitig verstorben und jahrlich kommen etwa fiinf Millionen neue Tabakopfer hinzu 3.
Es muissen daher alle Anstrengungen unternommen werden, um dieser durch das
Produkt Zigarette ausgelosten Epidemie Einhalt zu gebieten.

Die Verursacher dieser Epidemie sind multinationale Tabakkonzerne, denen bereits seit
Jahrzehnten die Gesundheitsschadlichkeit des Zigarettenrauchens und das

Suchtpotential von Nikotin bekannt sind 11628364467

Dennoch gelang es der
Tabakindustrie, zum Teil unter Mithilfe anerkannter Wissenschaftler, die
wissenschaftliche Gemeinschaft, die Offentlichkeit und vor allem die Verbraucher zu

10,33,43

tauschen So konnte noch zu Beginn der 90er Jahre der deutsche

Zigarettenkonzern Reemtsma in einer Werbebroschire eine Kausalitat zwischen

58

Rauchen und Krankheiten als Vorurteil bezeichnen Doch die erdrickende

Beweiskraft einer Vielzahl von unabhangigen wissenschaftlichen Forschungen der

75,76,77,78 84858789 fihrte dazu, dass im Jahr 2003 die erste

letzten Jahrzehnte
Gesundheitskonvention in der Geschichte, die Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC), von der Weltgesundheitskonferenz verabschiedet wurde %%, Die
Praambel der FCTC enthalt die Begrindung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
fur die Konvention, nach der ,wissenschaftliche Untersuchungen eindeutig bewiesen
haben, dass Tabakkonsum und Passivrauchen zu Tod, Krankheit und Invaliditat fuhren,
[...] ferner in der Erkenntnis, dass Zigaretten und bestimmte andere tabakhaltige
Erzeugnisse technisch so konzipiert sind, dass sie Abhangigkeit schaffen und

aufrechterhalten, dass viele darin enthaltene Verbindungen pharmakologisch wirksam,



toxisch, mutagen und kanzerogen sind und dass Tabakabhangigkeit in den wichtigsten

internationalen Krankheitsklassifikationen als Erkrankung separat eingestuft ist* . |

n
der Prdambel der Konvention wird damit ausdricklich auf die Problematik von
sLechnischen* Konzepten hingewiesen, die zur Schaffung und Aufrechterhaltung von
Tabakabhangigkeit fihren.

Dieser Fragestellung wird im Folgenden nachgegangen. Berlcksichtigt werden dabei
die publizierte wissenschatftliche Literatur und die im Internet verfigbar gemachten
Geschaftskorrespondenzen sowie Forschungsergebnisse verschiedener
Tabakkonzerne. Letztere wurden durch ein Abkommen der amerikanischen
Bundesstaatsanwaltschaft mit amerikanischen Tabakkonzernen Ende der 90er Jahre
der Offentlichkeit zuganglich gemacht *°. Uber 40 Millionen Seiten werden zurzeit
gesichtet und ausgewertet. Auch wenn moglicherweise besonders brisante Interna der
Tabakkonzerne vernichtet wurden 287 lassen die vorliegenden Dokumente deutlich

werden, welche ,technischen” Strategien von den Zigarettenherstellern verfolgt wurden.

1 Irrefiihrung der Offentlichkeit durch die Tabakkonzerne

Ebenso wie die Zusammenhange zwischen Tabakrauchen und zahlreichen Krankheiten
von der Tabakindustrie jahrzehntelang hartnackig geleugnet wurden %, bestritten die
Konzerne eine kausale Verbindung zwischen Tabakkonsum und Suchtentwicklung.
Trotz eines 1988 publizierten Gesundheitsberichtes des amerikanischen
Gesundheitsministers  ®, in dem die Nikotinabhédngigkeit auf der Basis
wissenschaftlicher Untersuchungen als Sucht herausgestellt wird und trotz der
Aufnahme der ,Tabakabhangigkeit® als Krankheit in die internationale Liste von
chronischen Krankheiten (ICD-10), erklarte der amerikanische Zigarettenhersteller R. J.
Reynolds 1990 in einer Publikation des Konzerns ,Raucher sind nicht siichtig!“ ®. Noch
1994 schworen die Vorstandvorsitzenden der sieben grol3ten amerikanischen
Tabakkonzerne auf einer Anhdrung des amerikanischen Kongresses: ,Ich glaube, dass
Nikotin nicht abh&ngig macht.“ *>.

Tabakindustriedokumente belegen jedoch, dass den Konzernen spétestens seit den
60er Jahren die abhangigkeitserzeugende Wirkung des Nikotins bekannt war. Anhand
interner Dokumente wird der Gegensatz zwischen Erkenntnissen der Hersteller und
deren offentlichen Erklarungen deutlich. In internen Papieren stellen die

Zigarettenhersteller fest:



.Nikotin macht abhangig. Wir sind dementsprechend im Geschaft des
Verkaufes von Nikotin tétig, einer abhéngig machenden Droge* %

(Brown & Williamson, 1963)

.Rauchen ist eine dem Nikotin zuzurechnende suchterzeugende

Gewohnheit[...].” **
(British American Tobacco, 1967)

»1abakprodukte enthalten und liefern als einzige Nikotin, eine starke

Droge mit einer Vielzahl physiologischer Effekte* *°
(R.J. Reynolds, 1972)

“Wir denken [...] dass die hohen Profite, die mit der Tabakindustrie
verbunden sind, direkt mit der Tatsache zusammenhangen, dass der

Kunde vom Produkt abhéngig ist* *2
(British American Tobacco, 1979)

~>ehen wir den Tatsachen ins Auge: Zigarettenrauch ist biologisch aktiv.
Nikotin ist ein starkes pharmakologisches Mittel. Jeder Toxikologe,
Physiologe, Arzt und die meisten Chemiker wissen das. Das ist kein

Geheimnis.“ *°
(Philip Morris, 1982)

Das Problem des Zigarettenrauchens als Gesundheitsproblem wirde in dem bekannten
Ausmal3 nicht bestehen, wenn Raucher nikotinfreie Zigaretten inhalieren wirden. Es ist
das Abhéangigkeits- und Suchtpote ntial des Nikotins, das Raucher trotz der Aussicht auf
schwerste Erkrankungen und Einschrdnkungen der Lebensqualitat weiter rauchen lasst.
Trotz dieses Wissens erklarten die Konzerne gegeniber der politischen,

wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Offentlichkeit noch bis in die 90er Jahre:

"Behauptungen, dass Zigaretten suchterzeugend sind, widersprechen

dem gesunden Menschenverstand [...]" ™
(Tobacco Institute, 1988)

.Diejenigen, die Rauchen als Abhangigkeit bezeichnen, machen dies
aus ideologischen, nicht aus wissenschaftlichen Griinden.* *’

(Philip Morris, 1996)

~Wir haben nichts verheimlicht [...] Uns liegt keine interne Forschung
vor, die bestétigt, dass Rauchen suchterzeugend ist.” *®

(British American Tobacco, 1996)

Diese offensichtliche Tauschung der Offentlichkeit wider besseres Wissen durch die
Tabakindustrie ist ausschlie3lich 6konomisch motiviert, die Gesundheit der

Konsumenten wird dabei vollig aul3er Acht gelassen:



~Wenn, wie angemerkt, Nikotin das sine qua non des Rauchens ist und
wenn wir die Behauptungen unserer Kritiker annehmen und in Richtung
Absenkung oder Beseitigung des Nikotins umschwenken, dann
liquidieren wir schlieBlich unser Geschéaft. Wenn wir beabsichtigen, im
Geschéft zu bleiben, und unser Geschatft ist die Herstellung und der
Verkauf der Dossierungformen des Nikotins, dann muissen wir bei
diesem Thema einen deutlichen Standpunkt einnehmen.*

(R.J. Reynolds, 1972)

Die gesamte Angelegenheit der Abhangigkeit ist die starkste Waffe der
Anwalte wenn es um Lungenkrebs geht. Wir kdnnen das anhaltende
Rauchen nicht als ,freie Wahl* bezeichnen, wenn de Person abhangig
ist. *®

(Tobacco Institute, 1980)

Auch wenn die Beweislage, dass Nikotin suchterzeugend wirkt, seit langem bekannt
war, fuhrten erst die Veroffentlichungen der eigenen Dokumente dazu, dass die
Tabakkonzerne diese Tatsache o6ffentlich nicht mehr bestreiten. Anders verhalt es sich
bislang noch mit dem Eingestandnis der technischen Manipulation der Nikotinwirkung
durch suchtverstarkende Zusatzstoffe. Erst allmahlich kommt durch neuere
Forschungen und die sorgfaltige Durchsicht der Industriedokumente Licht in

Produktentwicklungen, die der Offentlichkeit bisher unbekannt waren.

2 Zusatzstoffe in Tabakwaren: Funktionen und Wirkungen

Bei der Herstellung von Zigaretten wird eine Vielzahl von Substanzen eingesetzt, die
den Rohtabak fur den Raucher geniel3barer machen sollen. Die Hersteller verwenden
bis zu 600 Zusatzstoffe, die Uber 10% des Gesamtgewichts einer Zigarette ausmachen
kénnen.>® Beim Verbrennen einer Zigarette bilden sich iber 4.000 Substanzen, von
denen mehr als 50 nachweislich krebserregend sind.***%® Die potenziellen
Gesundheitsgefahren und die Suchtwirkung der meisten Zusatzstoffe sind jedoch weder
im Einzelnen noch im Zusammenwirken mit anderen Inhaltsstoffen des Tabaks oder

anderen Zusatzstoffen ausreichend untersucht.

Die Saure-Basen-Chemie des Tabakrauchs
Wissenschatftler der Tabakindustrie hatten seit Jahrzehnten genaue Kenntnisse Uber
die Nikotinpharmakologie, die besondere Natur der Nikotinabh&ngigkeit und deren

Steuerung durch Zusatzstoffe:



"Nikotin kommt im Tabakrauch in zwei Formen vor, als freies Nikotin [...]
und als Nikotin in Salzform [...], und es ist fast sicher, dass das freie

Nikotin schneller in den Blutstrom gelangt.“ *
(British American Tobacco, 1964)

"Die Erhéhung des pH-Werts [...], erhdht den physiologischen Effekt des

Nikotins, indem sie den Anteil des freien Nikotins erhoht.” %
(Liggett, 1971)

"Wahrend ,normaler* Rauch einen pH-Wert von ca. 6.0 hat, d.h. das
Nikotin als gebundene sdaurehaltige Substanz vorliegt und somit
verhaltnismafig langsam aufgesogen wird, verfigt Rauch mit einem pH-
Wert von Uber 6.0 Uber einen zunehmenden Anteil von Gesamtnikotin in
Form von ,freiem Nikotin® (Abb. 1). Dieses wird schneller vom Raucher
aufgesogen und dieser nimmt einen deutlichen Nikotinsto? wahr.” ™

(R.J. Reynolds, 1973)
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen pH-Wert und Anteil des freien
Nikotins, Quelle: R.J. Reynolds, 1973 0

“Wenn das gewunschte Ergebnis die Erhéhung der Nikotinzufuhr durch
den Tabakrauch ist, dann kommen nur zwei Alternativen in Frage:
entweder erhdhen Sie das absolute Ergebnis des gelieferten Nikotins,
oder erhdhen Sie den pH-Wert, der den Nikotininhalt erhéht, ohne die
absolute Menge zu andern. [...] Es ist offensichtlich, das bei einer pH-

Wert Erhéhung, die Menge des freien Nikotins steigt.” *°
(Lorillard, 1976)



Aus den Industriedokumenten wird ersichtlich, dass die Formel flr Tabakabhangigkeit
lautet: Nikotin + Manipulation des pH-Wertes zu hoheren basischen Werten. Diese
Erkenntnis ist den Tabakkonzernen seit vier Jahrzehnten bekannt und wurde bei der
Produktentwicklung von Zigaretten konsequent umgesetzt. In einem internen Dokument
von R. J. Reynolds aus dem Jahr 1973 werden die technischen Wege, die zu einer pH-

Wert Erhéhung filhren zusammengefasst °:

. Erh6hung des Anteils von starkem Burleytabak in der Tabakmischung;

*  Verringerung des Zuckeranteils;

. Zugabe von Zusatzstoffen, zumeist Ammoniun-Komponenten;

. Zugabe von Nikotin;

. Entfernen von Séauren aus der Tabakmischung;

. Filtersysteme die Sauren aus dem Tabakrauch entfernen;

. basische Stoffe welche dem Rauch hinzufiigen werden;

. -high air dilution“-Filtersysteme, d.h. Filtersysteme mit hoher Luftdurchlassigkeit

Die Punkte eins bis drei kennzeichnen den strategischen Weg den Philip Morris bei der
Erhdhung des pH-Wertes eingeschlagen hat und durch den die Marke Marlboro zur
erfolgreichsten im globalen Wettbewerb aufstieg. Philip Morris konnte den Absatz von
Marlboro zwischen 1960 und 1975 verdreifachen, was von der Tabakindustrie selbst auf
die Verdreifachung des Anteils von freiem Nikotins im Tabakrauch im gleichen Zeitraum
zuruckgefihrt wird (Abb. 2).
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Abbildung 2: Zusammenhang von Verkaufzahlen und pH-Wert von Zigaretten
am Beispiel von Marlboro, 1955-1975 Quelle: R.J. Reynolds, 1973 70



“Als Resultat eines hoheren pH-Werts weist die gegenwartige Marlboro
trotz einer 2/3 Reduktion von Teer und Nikotin in den letzten Jahren eine
ahnliche Hohe freien Nikotins in ihrem Rauch auf, wie es in der friihen
Winston zu finden war." "

(R.J. Reynolds, 1973)

Die Ammoniak-Technik

Der 6konomische Erfolg von Marlboro resultiert hauptsachlich aus dem Zusatz von
Ammonium-Verbindungen und der damit verbundenen hoheren Alkalinitat des
Tabakrauchs, was von den Konkurrenzfirmen des Marlboroherstellers sehr schnell
erkannt wurde:

»Alles weist darauf hin, dass der relative hohe pH-Wert der bei Marlboro

[...] auftritt, vorsatzlich ist und kontrolliert wird.“"°
(R.J. Reynolds, 1973)

~LAmmoniak ist einer der Hauptbestandteile im Zigarettenrauch, die den

pH-Wert steuern.” ®
(R.J. Reynolds, 1982)

, Das Geheimnis von Marlboro ist Ammoniak* *’

(Brown & Williamson 1989)

“Mit einem Blick auf alle verwendete Technik in Marlboro auf einer
weltweiten Basis, ist die Ammoniak-Technik der Schliisselfaktor.* **

(Brown & Williamson 1992)

Neue interne Prufungen der Produkte mit Ammoniak und Heif3luft
getrockneten Tabaken haben [...] bedeutenden Produktverbesserungen
gezeigt *:

. Hoherer pH-Wert im Tabakrauch
. Milderer und klarerer Geschmack mit mehr freiem Nikotin
. Starkerer physiologischer Kick, mit weniger Scharfe

(R.J. Reynolds, undated)

Die Ammoniak-Technik umfasst neben den Zusatzen von Ammoniaksalzen im
Herstellungsprozess von Zigaretten aber auch eine Manipulation beim Tabakanbau: Bei
Dungung mit Nitraten nehmen die Tabakpflanzen Ammoniak auf ,natirlichem* Wege
mit auf und weisen dann in der Zigarette einen hoheren pHWert auf. Eine gleiche
Lhaturliche” Inkorporation von Ammoniaksalzen ist durch den Anbau auf besonders
nitrathaltigen Boden zu erreichen. Von Bedeutung ist ebenfalls die Auswahl der
Tabaksorte; Zigaretten enthalten je nach Firma verschiedene Rohtabake wie
luftgetrockneten Burley-Tabak, rauchfanggetrockneten Virginia-Tabak, Orient-Tabak

und tarkische Tabake, wobei unterschiedliche Trockenverfahren angewendet werden.



Diese Rohtabake unterscheiden sich in ihrer Qualitdt betrachtlich, aber auch

hinsichtlich ihres Suchtpotentials:

.Der pH-Wert steigt, ausgehend [...] von tirkischen, zu luftgetrockneten,
zu Burley-Tabaken und schlie3lich Maryland-Tabaken, parallel steigt der
Nikotininhalt dieser Sorten an.” *°

(Lorillard, 1976)

Obgleich Ammoniak in den Industriedokumenten als chemisches Hauptwerkzeug
auftaucht, das benutzt wird um Nikotineffekte zu erhdhen, sind viele andere

Zusatzstoffe mit &hnlichen Funktionen in Gebrauch. Bedeutsam sind ferner:

o Zucker
. Harnstoff
. Soda

All diese Zusatze dienen der Steigerung des pH-Wertes und damit der Steigerung der
Bioverfuigbarkeit von Nikotin und filhren zu einer schnelleren Resorption des Nikotins im
Atemtrakt, einem schnelleren Anfluten des Nikotins im Gehirn sowie einer gesteigerten

42,53,64

Intensitdt und Wirkdauer des Nikotins Damit wird von den Herstellern ein

bereits gefahrliches Produkt (Tabak) noch gefahrlicher gemacht.

Die Menthol-Technik

Menthol ist der einzige Zusatzstoff, der aktiv und sichtbar fir den Konsumenten
vermarktet wird "2 Die ersten Mentholzigaretten mit Filter kamen Mitte der 50er Jahre
auf den Markt. Diese frihen mentholhaltigen Zigaretten wurden als spezielle
Produktklasse deklariert, die dem Raucher eine Verminderung des bisherigen
Scharfegefiihls des regularen Tabakrauchs versprach 8. Die Besonderheit von Menthol
als Zusatzstoff wird auch deutlich durch besondere Verpackungsarten und ein
besonderes Marketing dieser Zigaretten®°.

Menthol wird jedoch nicht nur in Mentholzigaretten zugesetzt, sondern in geringerer
Dosierung in fast allen yegularen® Zigaretten, auch solchen, die nicht nach Menthol

schmecken . In

Lfegularen” Zigaretten betragt der Mentholanteil 0,01 % bis 0,03 %, in
schwachen Mentholzigaretten 0,1 % bis 0,2 % und in stark mentholhaltigen Zigaretten
0,2 bis 0,45 Gewichtsprozent *°. Ein Raucher kann geschmackliche Unterschiede erst
ab 0.03% Mentholgehalt in einer Zigarette wahrnehmen #, d.h. der Mentholanteil in

regularen Zigaretten wird vom Konsumenten nicht bewusst wahrgenommen.



Menthol als Zusatzstoff in Tabakwaren zeichnet sich durch eine Reihe von Wirkungen

aus 25,29,30,34,52,54,59,79,82.

Folgen der spezifischen Mentholeigenschaften sind unter
anderem Wirkungen auf die Atemwege, schmerzlindernde Eigenschaften,

Geschmacks- und Kihlungseffekte sowie Wirkungen auf das zentrale Nervensystem.

Wirkungen auf die Atemwege und schmerzlindernde Eigenschaften: Die
unabhangige wissenschatftliche Literatur weist darauf hin, dass beim Inhalieren von
Menthol ein verstarkter sensorischer Reiz ausgeilbt wird, welcher eine hohere
Atemfrequenz, ein erhdhtes Atemwolumen sowie eine tiefere Inhalation des Rauches
bewirkt °. Zudem fiihrt Menthol im Tabakrauch zu einer Verminderung des Schmerz-
und Reizempfindens. In mehreren Dokumenten der Tabakindustrie wird die

analgetische Wirkung von Menthol beschrieben:

.Menthol im Zigarettenrauch ist ein lokales Analgetikum und reduziert
scheinbar und/oder absolut das Scherzempfinden im Mund* **

(Brown & Williamson, 1972)

“Menthol hat einen [...] ,lokal anésthesistischen® Effekt” ®

(Philip Morris, 1978)

.Menthol verringert das Brennen und Schmerzen [beim Rauchen], dies
erklart einen Teil seiner Popularitat [als Zusatzstoff] in Zigaretten® **

(Philip Morris, 1980)

Wirkungen auf das Geschmacks- und Kuhlempfinden: Menthol erzeugt eine
~Weichheit* des Tabakrauchs. Diese Verminderung des natirlichen Scharfegefihls des
Tabakrauchs fiihrt zu einer tieferen Inhalation und zu einer vermehrten
Rauchaufnahme. In einer 1995 durchgefiihrten Studie gaben 52% der befragten aus
Afrika stammenden Amerikaner an, dass Mentholzigaretten milder seien, 48% fanden
Mentholzigaretten leichter zu inhalieren und 33% gaben an, diese Zigaretten tiefer
inhalieren zu kénnen als reguldre Zigaretten *°. Auch bei Konzentrationen unterhalb der

direkten Wahrnehmungsgrenzen hat Menthol eine mildernde Wirkung:

JAuch] wnterhalb der Wahrnehmungsgrenze neigt Menthol dazu den

Tabakrauch abzumildern.” *
(Brown & Williamson, 1971)

.pDer Gebrauch von ,Rauch-Weichmachern* als Zusatzstoff in
Tabakprodukten, ist von zunehmender Bedeutung fur die
Tabakindustrie. Uber einen Zeitraum wurden verschiedene natiirliche
und synthetische Zusatzstoffe diesbezlglich getestet [...] Menthol wurde
in geringen Dosierungen als der vielversprechenste angesehen.” *



(Brown & Williamson, 1971)

“Warum rauchen Menschen Mentholzigaretten? Menschen rauchen
Mentholzigaretten, weil sie Menthol oder den Geschmack von Menthol
mogen, welcher fur den Menschen mild und kihl ist und als solches eine
angenehme Raucherfahrung bietet, ohne irgendwelche unangenehmen
Reaktionen im Mund oder Rachen hervorzurufen.” *°

(R.J. Reynolds, 1973)

Die sensorischen Effekte des Menthols beschrdnken sich jedoch nicht nur auf das
Geschmacksempfinden. Bereits seit Mitte der 20er Jahre wurde Menthol als Zusatz
verwandt, um ein ,Kihlempfinden* zu bewirken ®"® Menthol stimuliert die
Kalterezeptoren und bewirkt damit ein Frischeempfinden, das die Reizung durch den

scharfen Zigarettenrauch Uberdeckt.

LDer primare Effekt von Menthol ist ein kihlendes Gefihl.
Normalerweise ist es ein Reizmittel, dass durch Anregung der
Zirkulation Hitze erzeugt, aber durch die Stimulation der Kalte-
Rezeptoren wird der resultierende Kiihlungseffekt bewirkt."*

(Philip Morris, 1980)

-Eine Mentholmischung mit einem gemaRigten Nikotingehalt, entfaltet
die durch Nikotin hervorgerufene Kihle meistens im Mund und ein wenig
im Hals.” *

(Philip Morris, 1984)

Weitere Zusatzstoffe wie Pfefferminze, grine Minze, Gewirznelken, Kampfer und
Wintergrin kann die Wahrnehmung und die Starke der Mentholfreisetzung erhdhen

oder sogar Menthol-ahnliche Effekte hervorrufen:

,ES Ist moglich das Philip Morris eine Zigarette mit einem kihlenden
Mentholeffekt entwickelt hat — ohne Menthol [zu benutzen].* **

(Philip Morris, undated)

JPfefferminzol erweitert die Menthol-Wahrnehmung [...] grine Minze fiigt
einen andersartigen Minzgeschmack bei und tberdeckt den Kuhleffekt
von Menthol und dessen Schérfe.* *’

(Brown & Williamson, 1990)

Wirkungen auf das zntrale Nervensystem (ZNS): Obgleich Menthol hauptsachlich
fur seine physiologischen und sensorischen Effekte bekannt ist, wirkt es auch auf das
zentrale Nervensystem. Zudem konkurriert es mit Nikotin um die Rezeptorbindung
und/oder hat eigenstandiges Suchtpotential und tragt damit zur Entwicklung von
Abhangigkeit bei.



“Menthol wird nicht auf Grund seiner Wirkung auf das Zentrale
Nervensystem gebraucht, jedoch kann es alle Ebenen des Zentralen

Nervensystems stimulieren.” >*
(R.J. Reynolds, 1984)

.Menthol besitzt sensorische Eigenschaften, die dhnlich mit denen sind
die bei Nikotin gefunden wurden. Nikotin stimuliert schnell reagierende
Fasern neuronaler Rezeptoren. Die Stimulation dieser Fasern bewirkt
einen Inhalationsschub. Offensichtlich stimuliert Menthol diese

Rezeptoren ebenfalls* *’
(Philip Morris, 1988)

Daruber hinaus spielt Menthol fur die Tabakindustrie eine besondere Rolle, da Raucher
von Mentholzigaretten, ahnlich wie bei ,light*-Zigaretten“, einen Gesundheitsvorteil
erwarten. Auch werden Mentholzigaretten vor allem von Kindern und Jugendlichen
geraucht, womit der zukinftige Absatz von Zigaretten gesichert wird. Interne

Dokumente der Tabakindustrie bestatigen, dass diese Tatsachen bekannt waren:

.ES gibt Hinweise darauf, dass Raucher von Mentholzigaretten mit
diesen Zigaretten gesundheitliche Aspekte verbinden.” *

(Philip Morris, 1980)

“Es ist generell jingere Menschen die sich am meisten zum rauchen von

Mentholzigaretten hingezogen fiihlen.”*
(Philip Morris, 1980)

“Wir haben eine Reihe bekannter Fakten Uber Raucher von
Mentholzigaretten — sie sind in der Tendenz jung [...] und weiblich.”

(Philip Morris, 1978)

Neben diesen von der Tabakindustrie gewlnschten Wirkungen wird in der
wissenschaftlichen Literatur diskutiert, ob Menthol durch die Pyrolyse in
krebserzeugendes Benzo[a]pyren umgewandelt wird. Die Tabakindustrie geht davon
aus, dass sich Menthol vor dem Verbrennen verflichtigt und deshalb kein Benz[a]pyren
entwickelt ®. Jedoch ist wissenschaftlich belegt, dass Menthol bei der Hitzezersetzung
unter den Temperaturbedingungen der Glutzone in der Zigarette Benzol, Phenol und
Benzo(a)pyren bildet .

Fur den Zusatzstoff Menthol gilt die gleiche Aussage wie fir die Zusatzstoffe, die eine
pH-Wert Veranderung bewirken; von den Herstellern wird ein bereits gefahrliches

Produkt (Tabak) noch geféahrlicher gemacht.

3 Zusatzstoffe und Kindermarkt



Die Tabakindustrie hat durch gezielte Produktveranderungen den Zigarettenmarkt
inzwischen zu einem Kindermarkt gemacht. Das Durchschnittsalter derjenigen, die mit
dem Rauchen beginnen nimmt immer weiter ab und liegt derzeit zwischen 13 und 14
Jahren °, in einzelnen Regionen Deutschlands sogar schon zwischen elf und zwolf
Jahren. Von den heute 12- bis 25-jahrigen Rauchern haben 80% bereits im Alter
zwischen 11 und 16 Jahren ihre erste Raucherfahrung gemacht, 11% sind beim
Konsum ihrer ersten Zigarette sogar junger als elf Jahre. Erste Anzeichen einer
Tabakabhangigkeit konnen bei Kindern und Jugendlichen bereits innerhalb weniger
Wochen nach Beginn eines nur gelegentlichen Zigarettenkonsums auftreten 2.

Die Tabakkonzerne entwickelten den Kindermarkt auf der Basis einer
Produktgestaltung, die die Vorlieben dieser Altersgruppe berucksichtigt. In einem vom
amerikanischen Tabakkonzern R.J. Reynolds in Auftrag gegebenen ,wissenschaftlichen
Planungsmemorandum® von 1973 wird die spater eingeleitete Produktentwicklung fur

den ,Jugendmarkt* detailliert beschrieben ’*;
Das ideale Produkt sollte folgende Qualitaten haben:

1. ,MaRiger Nikotinspiegel (1.0-1.3 mg/Zigarette) zu einem pH-
Wert von 5.8 - 6.6, um ein langsames Anfluten sicherzustellen;

2. MaRiger Gehalt von gemischtem Tabakgeschmack (Teer von 12-
14 mg/Zigarette), frei von ungewiinschten Geschmacksstoffen;

3. Mild, weich, feuchtes Mundgefiihl mit minimaler Reizung, Harte,
Strenge, méglicherweise sehr leicht mit Menthol versetzt.“ ™

(R.J. Reynolds, 1973)

Mit Zusatzstoffe n wie Menthol, aber auch Zucker, Vanille, Kakao oder Honig lasst sich

der normalerweise strenge Tabakgeschmack uberdecken sowie angenehmer und

6,85

milder gestalten . Damit wird das Rauchen gerade fir Kinder und Jugendliche

angenehmer und schmackhafter:

.LDie Leute mogen Milde. [...] wir sollten also auch mehr junge

Nichtraucher mit der Milde gewinnen.” *°
(Philip Morris, 1959)

.Der Rauchbeginner hat eine niedrige Toleranzschwelle gegen
Reizungen durch den Tabakrauch, daher sollte der Rauch so sanft wie

méglich sein.“ ™
(R.J. Reynolds, 1973)

In einem internen Dokument kommt der Hersteller deshalb zu dem Ergebnis, dass

Zigaretten fur den beginnenden Raucher wie folgt konzipiert sein sollten:



JSie] sollten wenig reizen und moglichst geschmackliche Zusatzstoffe
beinhalten, um es fir die, die niemals zuvor geraucht haben, leichter zu

machen den Geschmack schnell zu bekommen.“ ®°
(R.J. Reynolds, 1974)

Skrupel bestehen keine, den Markt fir 21-Jahrige und jlngere Altersgruppen zu
entwickeln:
,ES ist sicherlich nichts Unmoralisches an unserem Konzern, wenn

versucht wird, jene Raucher [d.h. die unter 21-Jahrigen] an unsere

Produkte heranzufiihren.“"
(R.J. Reynolds, 1973)

Weitere Tabakindustriedokumente, belegen den Wettlauf der amerikanischen
Tabakkonzerne um einen Spitzenplatz auf dem Jugendmarkt %°. Bis zu Beginn der 70er
Jahre war Marlboro die vorherrschende Jugendzigarette. R.J. Reynolds veranderte die
Produkteigenschaften der Marke Camel nach dem Marlboro Vorbild 8 und Lorillard
brachte die Marke ,Harley* sowie ,Harley light 85's* heraus “*. Durch entsprechende
altersgruppenorientierte Werbung wurden die ,Einsteigerzigaretten* bei Kindern und
Jugendlichen bekannt gemacht und ihre Verbreitung gewahrleistet. Die Folgen sind in
vielen Industrienationen, inshesondere in Deutschland feststellbar: Immer mehr 10- bis

15-Jahrige Kinder beginnen mit dem Rauchen.

4 Schlussfolgerungen

Auch wenn die Durchsicht der internen Industriedokumente noch nicht abgeschlossen
ist, geben die bisherigen Erkenntnisse Anlass zu handeln. Die Tabakindustrie leugnet
bislang die Geféhrlichkeit der Zusatzstoffe. Es ist daher zu fordern, dass alle
Forschungsergebnisse der Industrie zu den Wirkungen und Nebenwirkungen von
Zusatzstoffen der Offentlichkeit zur Verfigung gestellt werden. Zeitgleich sollten die
Tabakindustriedokumente  systematisch  nach  weiteren Informationen  zu
Produktveranderungen durchgearbeitet werden.

Da die Tabakindustrie mit Hilfe von Zusatzstoffen Produktveranderungen vornahm, die
das Suchtpotenzial von Zigaretten verstarken, sowie Zusatzstoffe einsetzte mit dem
Ziel, Anfangern das Rauchen zu erleichtern, ist von zustandigen Rechtsorganen zu

prufen, ob dies gesellschaftlich hingenommen werden kann.



Der Verbraucher jedenfalls darf berechtigterweise erwarten, dass auf dem Markt
befindliche Produkte so produziert werden, dass sie moglichst wenig
Gefahrdungspotenzial aufweisen. Die Produzenten missen also nachweisen, dass sie
alles technisch und wissenschaftlich Machbare unternommen haben, um die Risiken
des Rauchens fir den Konsumenten so gering wie mdglich zu halten. Diese
Beweispflicht ist im Falle eines Massenproduktes wie den Zigaretten einzufordern.

Da viele Zusatzstoffe von Tabakwaren dazu dienen das Produkt attraktiver zu machen
und insbesondere junge Nichtraucher zu verfihren, bedeutet dies ein enormes
Gefahrdungspotenzial fur Kinder und Jugendliche. Diese kdnnen die Tragweite ihres
Konsums noch nicht erfassen und sind lange bevor sie das Erwachsenenalter erreicht
haben grol3tenteils schon tabakabhangig. Als Konsequenz missen daher alle
Zusatzstoffe, die dazu dienen, das Rauchen zu erleichtern, insbesondere tieferes
Einatmen des Rauches zu ermoéglichen, sowie alle Zusatzstoffe, die die

Bioverfugbarkeit von Nikotin erhéhen, verboten werden.
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