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Gemeinsame Stellungnahme

Die beteiligten Verbadnde fordern den Gesetzgeber auf, die Regulierung der Werbung und
Besteuerung fur Suchtmittel und Glucksspiel an den Stand der wissenschaftlichen Evidenz
anzupassen.

Die derzeitige Politik subventioniert die Suchtmittelindustrie indirekt auf Kosten der
Sozialkassen. Eine evidenzbasierte Regulierung muss darauf abzielen, die
volkswirtschaftlichen Verluste von tiber 136 Mrd. € jahrlich zu senken.

Im internationalen Vergleich bestehen in Deutschland relevante Regelungsliicken fr Alkohol-,
Tabak-, Cannabis-, und Glicksspielwerbung sowie flr digitale und influencerbasierte
Marketingformen. Die Steuern zdhlen zu den niedrigsten in Europa (DKFZ, 2022; DKFZ und
Deutsche Krebshilfe, 2025). Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat umfassende
Beschrankungen von Alkoholmarketing (einschlieBlich Werbung, Sponsoring und Promotion)
sowie die Erhéhung von Steuern als wirksame MaBnahmen der Alkoholpolitik empfohlen (WHO,
2024).

Die Allgemeinheit tragt die Kosten fiir die Gewinne der Unternehmen

Die wirtschaftliche Freiheit der Unternehmen kann die massiven gesellschaftlichen
Folgekosten nicht rechtfertigen:

Bereich Kosten Steuereinnahmen Defizit
Tabak / Nikotin 97,2 Mrd. € 15,6 Mrd. € tiber 81 Mrd. €
Alkohol 57,0 Mrd. € 3,2 Mrd. € tiber 53 Mrd. €
Gliicksspiel 7,0 Mrd. € 5,0 Mrd. € uber 2 Mrd. €
GESAMT 161,2 Mrd. € 23,8 Mrd. € tiber 136 Mrd. €

(DKFZ und Deutsche Krebshilfe, 2025; DKFZ, 2022; Schiitze et al., 2023)

Durch dieses Defizit subventioniert die Allgemeinheit die Gewinne der Suchtmittelindustrie
Uber Krankenkassenbeitrage und Steuern.

Zudem basieren die Gewinne oft auf gesundheitlichem Leid. Die Alkoholindustrie generiert rund
die Halfte ihres Umsatzes mit abhangigen oder riskant konsumierenden Menschen (Kilian et
al., 2026), die Glucksspielindustrie generiert bis zu 76 % des Umsatzes durch Personen mit
problematischem Spielverhalten (Schutze et al., 2023).
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Forderungen an den Gesetzgeber

Steuern erhéhen
Mindestpreis pro Alkoholeinheit (Minimum Unit Pricing) und Anhebung der

Verbrauchssteuern fur Alkohol, Tabak, Nikotin, Cannabis und Glucksspiel.

Umfassendes Werbeverbot

Fur Alkohol, Tabak und Nikotinprodukte (einschlieBlich E-Zigaretten und Nikotinbeutel),
Cannabis und Gllucksspiel — auch in sozialen Medien und durch Influencer. Das Verbot
umfasst Werbung, Promotion, Sponsoring, Produktplatzierung sowie datengetriebenes
Targeting; zuldssig bleibt sachliche Produktinformation am Point of Sale ohne

jugendaffine Gestaltung.

Trennung von Sport und Suchtmitteln
Verbot von Sponsoring durch Tabak-, Alkohol- und Wettanbieter, einschlieBlich Trikot-

/Bandenwerbung, Namensrechten und Event-Branding.

Strenge Regulierung von Cannabis-Plattformen

Konsequente Anwendung und Verscharfung des Heilmittelwerbegesetzes; keine
Werbung fur Bezugsquellen von medizinischem Cannabis; Verbot irrefUhrender
Versprechen, wie z.B. ,Rezept-Garantie" und verpflichtende, gut sichtbare

Risikohinweise bei zulassiger Information.

Transparenz und Unabhangigkeit

Kein Sponsoring politischer Veranstaltungen — einschlieBlich Parteitagen — durch die
Alkohol-, Tabak-, Cannabis- oder Glucksspiel-Industrie; Offenlegung finanzieller
Verflechtungen zwischen Suchtmittelindustrie und politischen Akteuren sowie

systematische Interessenkonflikt-Erklarungen in beratenden Gremien.

Wirksame Durchsetzung und Evaluation

Schaffung einer unabhangigen Aufsicht mit ausreichenden Ressourcen und klarer
Zustandigkeit; EinfUhrung eines abgestuften Sanktionsrahmens (inkl. empfindlicher,
umsatzbezogener BuBgelder) sowie regelmaBiges Monitoring der Werbeexposition und

der gesundheitlichen Folgen.

Das Hilfesystem muss gestarkt werden

Ausbau von Pravention und Fruhintervention sowie langfristige Sicherung der Suchthilfe-
Finanzierung. Die Suchtmittel-Hersteller mussen flur den von ihnen verursachten
Schaden einen relevanten finanziellen Beitrag leisten (Verursacherprinzip) - die
Steuerung der Mittelverwendung muss jedoch in von der Industrie unabhangiger

Verantwortung liegen.
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Werbung in der sozialen Marktwirtschaft

Werbung dient der Umsatzsteigerung und ist ein legitimer Motor der Marktwirtschaft. Die Begrenzung

von Werbung fur legale Produkte sollte daher die Ausnahme sein und bedarf einer sehr guten

Rechtfertigung. Werbung flr Suchtmittel bedeutet jedoch mehr gesellschaftlichen Schaden: Gewinne

werden privatisiert, Kosten sozialisiert. Hier gelten zum einen die verfassungsrechtliche Schutzpflicht

des Staates fur Leben und Gesundheit und zum anderen das Gebot der haushaltspolitischen

Verantwortung.

Das Konzept des ,mundigen Verbrauchers" wird durch die Forschung im Kontext

abhangigkeitsrelevanter Produkte und datengetriebenen Marketings in Frage gestellt (WHO, 2020):

e Der prafrontale Kortex (fur Impulskontrolle und Risikoabwagung) reift erst bis zum Alter von etwa
Mitte 30 Jahren vollstandig aus; insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene sind daher anfallig
fir Suchtmittel-Werbung (Jernigan et al., 2017; Giesbrecht et al., 2024; Mousley et al., 2025;
Donaldson et al., 2025).

e Suchtmittelassoziierte Werbereize aktivieren das Belohnungssystem und umgehen die rationale
Abwaéagung — auch bei Erwachsenen (Zeng et al., 2021). Insbesondere digitale Werbung verstarkt
diese Effekte durch Personalisierung und hohe Kontaktdichten.

Influencer-Marketing verstarkt diese Effekte durch pseudo-soziale Beziehungen, unzureichende

Werbekennzeichnung und das Fehlen von Warnhinweisen (Cheng et al., 2023).

Deutliche Werbeeinschrankungen hingegen reduzieren signifikant den Alkoholkonsum in der

Bevolkerung (Gapstur et al., 2025).

Cannabis: Zweckentfremdung des medizinischen Vertriebswegs

Seit April 2024 stiegen die Cannabisbliiten-Importe um 170 %, wahrend Kassenverordnungen nur um
9% zunahmen (DG-Sucht et al., 2026). MaBgeblich hierfur ist die aggressive Vermarktung durch Online-
Telemedizinanbieter, die mit ,,Rezept-Garantien“ und einer Inszenierung von Cannabis als Lifestyle-
Produkt werben. Hier sind eine konsequente Anwendung und Verscharfung des Werbeverbots fur diese
Plattformen dringend erforderlich (DG-Sucht et al., 2026).

Soziale Marktwirtschaft erfordert Regulierung

Da die Preise von Suchtmitteln und Glicksspiel ihre tatsachlichen gesellschaftlichen Kosten nicht
abbilden, liegt ein klassisches Marktversagen vor. Dieses muss durch Lenkungssteuern und
Mindestpreise (Minimum Unit Pricing) korrigiert werden, um die Kosten zu internalisieren und
preissensible Jugendliche zu schitzen. Dies sind die effektivsten MaBnahmen zur Senkung
alkoholbedingter Schaden (Wyper et al., 2023; Giles et al., 2024; WHO, 2024; Gapstur et al., 2025).

Die Regulierung von Werbung schrankt die Freiheit der Konsumierenden nicht ein, sondern nur die der
Industrie, deren Produkte mit Abhangigkeitspotenzial enorme soziale Folgekosten verursachen.
Steuererhéhungen sind die konsequente Reaktion auf ein gesamtgesellschaftliches Defizit.
Werbeverbote und Steuererh6hungen sind keine Bevormundung, sondern eine ordnungspolitisch
gebotene SchutzmaBnahme - vergleichbar mit Sicherheitsgurten, Kindersitzen in Autos oder dem
Verbot von Asbest.

Die Kosten der Nicht-Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

Die Nicht-Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen kostet das 17-fache der Behandlung
(Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, 2022). Die rechtzeitige und
angemessene Versorgung von Abhangigkeitserkrankungen ist daher auch aus Grunden der
Kosteneffizienz alternativlos.
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