Nationaler Krebsplan Juni 2026

Die Empfehlungspapiere wurden im Auftrag der Steuerungsgruppe des Nationalen Krebsplans
von unabhangigen wissenschaftlichen Expertinnen und Experten der Arbeitsgruppe
Krebspravention erstellt. Daher spiegeln die darin gedul3erten Analysen und Empfehlungen in
erster Linie die Perspektive der federfihrenden Verfasserinnen und Verfasser wider und decken
sich nicht notwendigerweise in allen Aspekten mit der Sichtweise und Analyse der im Nationalen
Krebsplan vertretenden Verbande, Institutionen und Organisationen.
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Beschreibung des Soll-Zustands

Tabak und Nikotin

Es soll das Ziel des Europaischen Plans gegen den Krebs umgesetzt werden, bis 2040 ein
tabakfreies Europa — und somit auch ein tabakfreies Deutschland — zu erreichen. Das bedeu-
tet, dass weniger als finf Prozent der Bevolkerung rauchen [1]. Da Tabakkonsum fir fast 20
Prozent aller Krebsneuerkrankungen verantwortlich ist [2], tragt die Realisierung der Tabak-
freiheit auch dazu bei, die Zielsetzung der Nationalen Dekade gegen Krebs zu erreichen, den
Anteil vermeidbarer Krebsneuerkrankungen — ausgehend von 2019 — auf 32 Prozent im Jahr
2039 zu senken [3].

Dazu braucht Deutschland eine verpflichtende Tabakpraventionsstrategie, die klar definierte
Ziele und evidenzbasierte verhaltens- und verhaltnisbezogene MalRnahmen festlegt, deren
Umsetzung an einen verbindlichen Zeitplan gekoppelt ist und die kontinuierlich Gberprift wird.
Die Tabakpraventionsstrategie muss auch Produkte wie Wasserpfeifen, E-Zigaretten und
Tabakerhitzer umfassen, um den gesundheitlichen Risiken durch neue Formen des Nikotin-
konsums wirksam zu begegnen. Die Regulierung sollte idealerweise so gestaltet sein, dass
neue Entwicklungen der Hersteller auch erfasst werden.

Alkohol

Der Alkoholkonsum in der Bevolkerung soll reduziert werden, um alkoholbedingte Erkrankun-
gen und soziale Folgen zu verringern. Aus Sicht der Krebspravention gibt es keinen gesund-
heitlich risikofreien Alkoholkonsum; bereits geringe Mengen erhéhen das Risiko fur verschie-
dene Krebserkrankungen [4, 5]. Der Européische Kodex zur Krebsbekdampfung in seiner funf-
ten Auflage empfiehlt, auf alkoholische Getranke zu verzichten. [6] Fur Deutschland empfehlen
die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen und die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, zum
Schutz der Gesundheit keinen Alkohol zu trinken. [7, 8]

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt prioritdre Handlungsbereiche, in denen
Malinahmen zur Reduzierung des Alkoholkonsums ansetzen sollten, um alkoholbedingte

V20260519 Schaller et al. 1



Nationaler Krebsplan Juni 2026

Schaden wirksam zu verhindern und zu vermindern [9]. Dazu zahlt auch, in der Bevdlkerung
das Bewusstsein fir die Schadlichkeit des Alkohols zu verbessern, ebenso wie das Wissen
um die Tatsache, dass Alkohol Krebs verursachen kann. Dazu muss ein Paradigmenwechsel
der sozialen Norm erfolgen: Alkohol soll nicht mehr als ,normal“ und ,Kulturgut® verstanden
werden, sondern vielmehr als das wahrgenommen werden, was er ist. als
gesundheitsschadliche Droge. Insgesamt soll die gesellschaftiche Akzeptanz des
Alkoholkonsums reduziert werden.

Um diese Ziele zu erreichen, ist eine verpflichtende langfristige Alkoholpraventionsstrategie
mit klar definierten Zielen und MaRnahmen, einem Zeitplan und Kontrollmechanismen notwen-
dig.

Bestandsaufnahme: Beschreibung des Ist-Zustands
Tabak und Nikotin

Tabakrauchen

Mehr als jede vierte erwachsene Person in Deutschland raucht. In allen Altersgruppen ist der
Anteil Rauchender bei Mannern gréler als bei Frauen. Unter jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis 29 Jahren gibt es die meisten rauchenden Personen: Uber 40 Prozent der Manner
und rund 30 Prozent der Frauen rauchen in dieser Altersgruppe [10].

Von den 12- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen rauchen in Deutschland rund sieben
Prozent. Von den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren hat mehr als ein Viertel
in den letzten 30 Tagen geraucht und rund zwolf Prozent rauchen taglich [10].

Seit Anfang der 2000er Jahre ist der Anteil rauchender Menschen in der Bevdlkerung gesun-
ken. Laut Mikrozensus sank der Anteil rauchender Menschen in einem Alter ab 15 Jahren von
27,4 Prozent im Jahr 2003 auf 18,9 Prozent im Jahr 2021 [11]. Entsprechend dem Epidemio-
logischen Suchtsurvey (ESA) sank der Anteil rauchender Menschen im Alter von 18 bis 59
Jahren im gleichen Zeitraum von 33,9 Prozent auf 20,1 Prozent (30-Tage-Pravalenz) [12] Im
Jahr 2024 lag die 30-Tage-Pravalenz des Rauchens bei 18- bis 64-Jahrigen laut ESA bei 21,8
Prozent. [13]

Passivrauchen

In Deutschland sind etwa sieben Prozent der nichtrauchenden Erwachsenen regelmaRig
Tabakrauch in geschlossenen Raumen ausgesetzt. Etwa 16 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen
und rund 18 Prozent der 18- bis 25-Jahrigen halten sich mindestens einmal pro Woche in
geschlossenen Raumen auf, in denen geraucht wird. [10]

E-Zigarettengebrauch:

Im Jahr 2023 hatten fast acht Prozent der 12- bis 17-Jahrigen und rund 15 Prozent der 18- bis
25-Jahrigen in den letzten 30 Tagen eine E-Zigarette verwendet. Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene nutzen eher Einweg-, altere Menschen eher Mehrweg-E-Zigaretten [10,
14]. Unter Personen ab 14 Jahren liegt der E-Zigarettengebrauch seit 2016 etwa bei zwei bis
etwa 3,5 Prozent [15]. Unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist der Gebrauch von
Mehrweg-E-Zigaretten seit 2012 von 2,6 Prozent auf 3,9 Prozent im Jahr 2023
beziehungsweise von 3,9 Prozent auf 7,8 Prozent angestiegen. Der Gebrauch von Einweg-E-
Zigaretten ist mit 6,7 Prozent fur Jugendliche und 12,0 Prozent fur junge Erwachsene in beiden
Altersgruppen deutlich héher als der Gebrauch von Mehrwergprodukten [16].

V20260519 Schaller et al. 2



Nationaler Krebsplan Juni 2026

Dualer Konsum:

Die gleichzeitige Nutzung von zwei Tabak- und Nikotinprodukten wird als dualer Konsum
bezeichnet. Aktuelle Zahlen fiir 2024 belegen, dass etwa 70 Prozent der Personen ab einem
Alter von 14 Jahren, die aktuell E-Zigaretten verwenden, au3erdem auch Tabak rauchen [10].

Gebrauch von Tabakerhitzern

Der aktuelle Gebrauch von Tabakerhitzern liegt unter Personen ab einem Alter von 14 Jahren
seit 2018 bei unter einem Prozent. Der Jemalsgebrauch liegt im Jahr 2025 mit 6,4 Prozent
etwas hoher. Unter Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist der Jemalsgebrauch mit
einem Prozent gering. Von den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren haben 11,7
Prozent jemals Tabakerhitzer verwendet, innerhalb der letzten 30 Tage verwendeten 3,4 Pro-
zent Tabakerhitzer. [15, 17]

Gesundheitliche Folgen

Rauchen ist der bedeutendste vermeidbare Risikofaktor fur Krebs, insbesondere von Lungen-
krebs: mehr als 85 Prozent der Lungenkrebsfalle lassen sich auf das Rauchen zurlckfihren.
Insgesamt waren in Deutschland im Jahr 2022 rund 88.000 der neuen Krebserkrankungen auf
das Rauchen zuriickzufiihren. Dies entspricht etwa jeder flinften Krebsneuerkrankung [10].
Neben Krebserkrankungen ist Rauchen auch ursachlich fir viele Herz-Kreislauf- und Atem-
wegserkrankungen verantwortlich. Insgesamt waren im Jahr 2023 in Deutschland rund
131.000 Todesfalle auf das Rauchen zurtckzufuhren. Dies entspricht jedem siebten Todesfall
(13,7 Prozent). Den grofdten Anteil machen Krebserkrankungen aus (42 Prozent), etwa ein
Drittel entfallt auf kardiovaskulare Erkrankungen und ein Viertel auf Atemwegserkrankungen
[10]. Passivrauchen erhoht das Risiko fur Lungenkrebs und méglicherweise fir weitere Krebs-
arten. [10]

E-Zigarettengebrauch birgt Gesundheitsrisiken, insbesondere fur nichtrauchende Menschen,
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Die langfristigen Gesundheitsgefahren sind der-
zeit nicht bekannt. E-Zigarettengebrauch birgt insbesondere fir junge Menschen ein ahnliches
Abhangigkeitspotenzial wie Zigarettenrauchen [10, 18]. Auch der Gebrauch von Tabak-
erhitzern birgt ein hohes Abhangigkeitspotenzial und Gesundheitsgefahren, wobei die langzei-
tigen gesundheitlichen Folgen derzeit nicht bekannt sind. [10]

Finanzielle Folgen

Rauchen verursacht dem Staat hohe Kosten. Im Jahr 2024 betrugen die Tabaksteuereinnah-
men 15,6 Milliarden Euro. Die jahrlichen volkswirtschaftlichen Kosten, die auf das Rauchen
zuruckgehen, liegen bei rund 97 Milliarden Euro und Ubersteigen somit die Einnahmen durch
die Tabaksteuer bei Weitem [10].

Alkohol

Alkoholkonsum ist in Deutschland weit verbreitet: Im Jahr 2021 tranken mehr als zwei Drittel
der Erwachsenen Alkohol. Etwas mehr Manner (77 Prozent) als Frauen (68 Prozent) im Alter
von 18 bis 59 Jahren haben innerhalb der letzten 30 Tage Alkohol getrunken. In den vergan-
genen 20 Jahren ist der Anteil der Personen, die Alkohol konsumieren, leicht gesunken [19].
Im Jahr 2019 praktizierten in Deutschland 30,2 Prozent der Erwachsenen mindestens einmal
monatlich Rauschtrinken, das heif3t, sie tranken mindestens sechs alkoholische Getranke zu
einer Gelegenheit. Bei Mannern war dieser Anteil mit 38,7 Prozent deutlich gréRer als bei
Frauen (22,2 Prozent) [20].

Von den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren tranken im Jahr 2023 etwa 12 Prozent
der Jungen und 7 Prozent der Madchen regelmaRig Alkohol. Unter 12- bis 17-Jahrigen hat
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sich der Anteil der regelmafig Alkoholtrinkenden von 2004 bis 2023 etwa halbiert. Im gleichen
Zeitraum sank unter den 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen der Anteil regelmalfiig Trin-
kender bei Mannern von 59 auf 39 Prozent und bei Frauen von 28 auf 18 Prozent. Seit 2014
hat sich der Anteil regelmaRiger Alkoholkonsumierender unter 12- bis 17-jahrigen nicht mehr
wesentlich verandert, seit 2021 ist eine leicht steigende Tendenz zu beobachten [16].

Auch wenn der Pro-Kopf-Konsum von Reinalkohol seit 2012 gesunken ist, so liegt Deutsch-
land im europaischen Vergleich mit 10,6 | im Jahr 2022 uber dem EU-Durchschnitt (EU27)
[21].

Gesundheitliche Folgen

Alkohol ist an der Entstehung von Uber 200 Krankheiten beteiligt, darunter verschiedene
Krebsarten, Herz-Kreislauferkrankungen, Typ-2-Diabetes und Atemwegserkrankungen sowie
Verletzungen. Hinzu kommen psychosoziale Folgen. Alkohol ist in jeder Menge krebserzeu-
gend. Die krebserzeugende Wirkung ist unabhangig von der Art des alkoholischen Getranks.
Gleichzeitiger Alkohol- und Tabakkonsum verstarken sich gegenseitig in ihrer krebserzeugen-
den Wirkung [19].

In Deutschland sind rund 4,2 Prozent der 18- bis 64-Jahrigen alkoholabhangig — dies sind 2,2
Millionen Menschen [13].

Durch Alkoholkonsum gehen viele in guter Gesundheit verbrachte Lebensjahre verloren.
Infolge ihres Alkoholkonsums erkranken in Deutschland jedes Jahr schatzungsweise Uber
20.000 Menschen an Krebs [19].

Finanzielle Folgen

Die Kosten des schadlichen Alkoholkonsums belaufen sich in Deutschland auf rund 57 Milli-
arden Euro pro Jahr. Dies ist wesentlich mehr, als die rund drei Milliarden Euro, die der Staat
jahrlich durch Alkoholsteuern einnimmt [19].

Kombinierter Konsum von Tabak und Alkohol

Alkohol und Tabak werden oftmals gleichzeitig konsumiert. Gleichzeitiger Tabak- und
Alkoholkonsum verstarken die gesundheitlichen Risiken und erhdhen das Risiko, eine
Abhangigkeit zu entwickeln.

Tabak und Alkohol verstarken sich gegenseitig in ihrer krebserzeugenden Wirkung,
insbesondere in der Mundhdhle, im Rachen, am Kehlkopf und in der Speiserdhre. [22, 23]
Dieser synergistische Effekt ist dosisabhangig: Je mehr Zigaretten geraucht werden und je
mehr Alkohol dabei konsumiert wird, desto starker steigt das Krebsrisiko. [22, 24, 25] Der
kombinierte Konsum von Tabak und Alkohol erhéht auferdem maoglicherweise das Risiko fur
alkoholbedingte Lebererkrankungen. [26]

Bei etwa 80 Prozent aller Personen mit bestehender Alkoholabhangigkeit liegt auch eine
Tabakabhangigkeit vor. [27] Jugendliche, die bereits in jungen Jahren Nikotin konsumieren,
trinken oft mehr Alkohol und konsumieren im Erwachsenenalter haufiger Suchtmittel, als
Jugendliche, die nie geraucht haben. [28]

Kontrastierung von Ist- und Soll-Zustand: Ableitung von Empfehlungen zur
Zielerreichung

Tabak- und Nikotin

Umfassende TabakkontrollmalRnahmen tragen dazu bei, dass weniger Menschen rauchen.
Konsequent umgesetzte TabakpraventionsmaRnahmen kénnten in Deutschland Uber den
Zeitraum von 2018 bis 2037 schatzungsweise 1,65 Millionen Lungenkrebsfalle vermeiden. [29]
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Im europaischen Vergleich belegt Deutschland allerdings hinsichtlich der Tabakpravention seit
Uber einem Jahrzehnt immer einen der letzten Platze. Die Anteile Rauchender in Deutschland
bewegten sich stets im europaischen Durchschnitt und haben sich zuletzt kaum verandert. [10,
30]

Deutschland hat sich mit der Unterzeichnung und Ratifizierung der Tabakrahmenkonvention
(WHO Framework Convention on Tobacco Control, WHO-FCTC) zur Umsetzung evidenz-
basierter MalRnahmen zur Verringerung des Tabakkonsums verpflichtet. [31] Der Europaische
Plan gegen den Krebs gibt das Ziel vor, bis 2040 eine tabakfreie Generation zu schaffen, also
den Anteil rauchender Menschen in der Bevdlkerung unter finf Prozent zu senken. [1]

Um sich diesem Ziel ndhern zu kénnen, braucht Deutschland eine verpflichtende Tabak-
praventionsstrategie mit klar definierten Zielen und evidenzbasierten verhaltens- und verhalt-
nispraventiven MalRnahmen, die in einem festgelegten Zeitplan umgesetzt werden muissen,
und deren Umsetzung kontinuierlich Gberpruft wird. Mit der im Jahr 2021 von Fachleuten ent-
wickelten und von Uber 50 Organisationen unterstitzten ,Strategie fir ein tabakfreies Deutsch-
land 2040 liegt eine Blaupause flr eine solche Strategie vor. [32]

Alkohol

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt fur eine wirksame Alkoholpravention die
Kombination mehrerer Malnahmen. Dies sind Steuer- oder Preiserhéhungen fir alkoholische
Getranke, Beschrankungen der Verfugbarkeit, umfassende Werbebeschrankungen, Regelun-
gen und Kontrollen zu Alkohol im Stralenverkehr und einen verbesserten Zugang zu Scree-
ning, Kurzinterventionen und Behandlung der Alkoholabhangigkeit. Ziel ist es, bis 2030 den
schadlichen Alkoholkonsum im Vergleich zu 2010 um mindestens 20 Prozent zu verringern.
[19, 33] Der Europaische Kodex zur Krebsbekampfung in seiner flnften Auflage gibt eine
Reihe von Empfehlungen zu gesundheitspolitischen Mallnahmen, die dazu beitragen, den
Alkoholkonsum zu reduzieren. Dazu gehoren preisliche MaRnahmen, Beschrankungen der
Verfligbarkeit, Werbebeschrankungen, ein verbesserter Zugang zu Screening, Kurzinterven-
tion und Behandlung der Alkoholabhangigkeit, Warnhinweise und Informationskampagnen. [6]
In Deutschland liegt der Fokus der Alkoholpravention derzeit allerdings auf der Verhaltens-
pravention. [19] Wirksame, evidenzbasierte verhaltnispraventive MalRnahmen wurden bislang
nur in sehr geringem Ausmal ergriffen. Nach Einschatzung der WHO und der OECD besteht
in Deutschland Handlungsbedarf in der Alkoholpravention, insbesondere in der Verhaltnis-
pravention. Als Haupthandlungsfelder werden genannt: Beschréankung der Verfugbarkeit (bei-
spielsweise durch raumliche oder zeitliche Verkaufsbeschrankungen), Werbebeschrankungen
(insbesondere in den sozialen Medien), Verbesserung von Screening und Beratung im
Gesundheitssystem fir Menschen mit hohem Alkoholkonsum sowie Alkoholsteuererho-
hungen. [19]

Im europaischen Vergleich gehort Deutschland zu den Landern mit eher niedrigen Alkohol-
steuern. [19] Eine Erhdéhung der Alkoholsteuern kann den Alkoholkonsum senken und die
alkoholbedingten gesundheitlichen Folgen verringern. Gleichzeitig kdnnen die Einnahmen aus
den Steuern gesteigert werden. [34] Durch eine deutliche Preissteigerung auf alkoholische
Getranke kénnten in Deutschland in einem Zeitraum von 30 Jahren etwa 213.000 alkohol-
bedingte Krebsfalle vermieden werden. [35]

Als Mitgliedsstaat der WHO hat sich Deutschland im Jahr 2013 dazu verpflichtet, den Alkohol-
konsum bis zum Jahr 2025 um 10 Prozent zu verringern. Es ist davon auszugehen, dass die-
ses Ziel mit den aktuell eingesetzten AlkoholpraventionsmalRnahmen nicht erreicht wird, denn
der Pro-Kopf-Alkoholkonsum ist zwischen 2013 und 2023 lediglich um acht Prozent gesunken.
[36]
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Um den Alkoholkonsum in der Bevolkerung zu senken und die alkoholbedingte Krebslast zu
reduzieren, sind insbesondere Anstrengungen in der Verhaltnispravention notwendig. Verhal-
tens- und Verhaltnispravention sollten in einer verbindlichen Alkoholpraventionsstrategie ver-
eint werden und verschiedene Bevdlkerungsgruppen adressieren. Eine solche Strategie sollte
die von der WHO empfohlenen evidenzbasierten MaRnahmen enthalten, ebenso wie einen
Zeitplan zur Umsetzung der Malinahmen und ein regelmafiges Monitoring. [33]
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Empfehlungen

Die Empfehlungen fur den Bereich Tabak sind deutlich detaillierter dargestellt als diejenigen
fur den Bereich Alkohol, da fur den Bereich Tabak sowohl auf die WHO-FCTC als auch auf
die bereits fur Deutschland vorgelegte Strategie fur ein tabakfreies Deutschland 2040 zurtick-
gegriffen werden kann. Fir den Bereich Alkohol wurde eine entsprechende Strategie bislang
nicht vorgelegt.

Tabak- und Nikotin [32]

Im Folgenden werden die Ubergeordneten Ziele aus der Strategie fur ein tabakfreies
Deutschland 2040 angefiihrt; dabei werden nicht samtliche Ziele der Strategie genannt,
sondern nur diejenigen, die fur den nationalen Krebsplan direkt relevant sind. Fur Details
hinsichtlich weiterfhrender Informationen wird auf die Strategie flr ein tabakfreies
Deutschland 2040 verwiesen. [32]

1. Die Tabaksteuern jedes Jahr deutlich erhdhen
e jahrliche Tabaksteuererhéhungen, die die Preise fur Tabak jeweils um mindestens
zehn Prozent erhéhen
e (gleich hohe Besteuerung von Zigaretten und Feinschnitt
e Steuererhdhungen fir Liquids von E-Zigaretten parallel zu Tabaksteuererhéhungen

2. Rauchende beim Rauchstopp unterstitzen und Kostenibernahme der Behandlung der

Tabakabhangigkeit gewahrleisten

e systematische Unterstlitzung von Mitarbeitenden im Gesundheitssystem bei der
Umsetzung der S3-Leitlinie

e Informations- und Schulungskampagnen zur Wirksamkeit und Durchflihrung von evi-
denzbasierten Interventionen fur alle Gesundheitsberufe

e evidenzbasierte Behandlung des schadlichen und abhangigen Tabakkonsums sowie
perspektivisch des schadlichen und abhangigen Konsums verwandter Produkte in
Medizinstudium, Studium der Hebammenkunde und Pflegeausbildung sowie in haus-
arztliche, psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung, insbesondere statio-
nare Versorgung integrieren

o Angebote zur evidenzbasierten Behandlung des schadlichen und abhangigen Tabak-
konsums sowie perspektivisch des schadlichen und abhangigen Konsums verwandter
Produkte fir werdende Eltern und Schwangere, zugeschnitten auf ihre Bedurfnisse und
Lebenssituationen

e Erhebung und Dokumentation des Rauchstatus schrittweise erhéhen auf 90 Prozent
aller Erstkontakte und Kurzintervention bei 80 Prozent der Rauchenden

e Erganzend zu den in der Strategie fur ein tabakfreies Deutschland 2040 unter diesem
Punkt genannten MalRnahmen wird empfohlen, insbesondere fir Mitarbeitende in
Gesundheitsberufen Materialien und Informationen zur Unterstitzung des
Rauchstopps zu blindeln und leicht verfigbar zu machen. Dazu gehdren in erster Linie
eine Zusammenstellung evidenzbasierter Unterstitzungsangebote, die Hotline des
BIOG zur Tabakentwdhnung, das rauchfrei-Ticket und die Anbieter-Datenbank, tber
die Rauchstoppwillige nach Postleitzahl evidenzbasierte Entwdhnungsangebote in der
Nahe finden kénnen.

e Deutliche Einschréankung der Aromen fur E-Zigaretten auf Tabakaromen und gdf.
wenige, klar definierte Aromen
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3. Werbung fir Tabak und verwandte Produkte vollstandig verbieten und standardisierte
Verpackungen einflhren
o Einflhrung von standardisierten Verpackungen fir Tabakprodukte, E-Zigaretten und
Liquids sowie verwandte Erzeugnisse
¢ umfassendes Verbot von Werbung, Promotion und Sponsoring flr Tabakprodukte, E-
Zigaretten und verwandte Erzeugnisse, inklusive Werbung am Verkaufsort und Aktivi-
taten im Bereich des Corporate Social Responsibility

4. Die Verfugbarkeit von Tabak und verwandten Produkten deutlich reduzieren
e Verbot der Auslage von Tabakprodukten und verwandten Erzeugnissen
o Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten und verwandten Erzeugnissen Uber Auto-
maten
e Verbot des Online-Verkaufs von Tabakprodukten und verwandten Erzeugnissen
o schrittweise Einschrankung des Verkaufs von Tabakprodukten und verwandten
Erzeugnissen auf schlussendlich eine begrenzte Zahl lizenzierter Fachgeschafte

5. Wirksam vor Passivrauchen schiitzen und vollstandig tabakfreie Lebenswelten schaffen

¢ rauchfreie Bildungseinrichtungen und deren Gelande, einschlieRlich Verbot der
Nutzung von Tabakerhitzern und E-Zigaretten

o Gesetze flr vollstandig rauchfreie Gastronomie in allen Bundeslandern, einschliel3lich
Verbot der Nutzung von Tabakerhitzern, E-Zigaretten und Wasserpfeifen in der
Gastronomie

o rauchfreie Gesundheitseinrichtungen und deren Geldnde, einschlie3lich psychiatri-
scher Einrichtungen sowie von Justizvollzugsanstalten, einschliel3lich Verbot der
Nutzung von Tabakerhitzern und E-Zigaretten, kombiniert mit Angebot zur Tabak-
entwbéhnung

¢ Rauchverbot im Auto, wenn Minderjahrige und Schwangere mitfahren

e Programme zur Beratung zu Passivrauchen zuhause und zu Madglichkeiten, das
Zuhause rauchfrei zu machen als Teil aller geburtsvor- und -nachbereitenden Dienste
und als Teil der Familienpflege

e Beratung zu Passivrauchen als Teil der kinderarztlichen Beratung

e Fodrderung von rauchfreiem staatlich geférdertem Wohnraum

6. Kinderrechte in Bezug auf Tabak konsequent umsetzen und den Jugendschutz verbessern
o strengere Kontrollen des Jugendschutzes
e Stufenplan zur Integration von Lebenskompetenz- und Praventionsprogrammen als
fester Bestandteil der Bildungs- und Lehrplane an allen Schulen
o Verkaufsalter auf 21 Jahre erhdhen

7. RegelmalRige Kampagnen durchfuhren, um Uber Risiken des Tabakgebrauchs

aufzuklaren, zur Entwéhnung zu motivieren und Tabakfreiheit zur Norm zu machen

e jahrliche Aufklarungskampagnen zu den Gefahren von Tabak und verwandten Pro-
dukten sowie zu Entwéhnungsangeboten

e Forderung von Aufklarungsaktionen in Vereinen und Initiativen

e Finanzierung von Nichtregierungsorganisationen fir die Aufklarung der Offentlichkeit
Uber die Strategien der Hersteller von Tabakerzeugnissen und verwandten Produkten

o Altersfreigabe ab 18 fir Filme, die die Nutzung von Tabak und verwandten Produkten
zeigen
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Erganzend zu den in der Strategie fur ein tabakfreies Deutschland 2040 unter diesem
Punkt genannten Mallnahmen wird empfohlen, flachendeckend zielgruppen-
spezifische Praventionsmaflinahmen in verschiedenen Lebenswelten durchzufiihren,
um den Einstieg in den Konsum zu verhindern und den Ausstieg zu fordern. Dazu
gehdren neben den oben genannten Vereinen und Initiativen insbesondere das
schulische Umfeld, aber auch beispielsweise Betriebe, Bildungseinrichtungen und das
familiare Umfeld.

8. Politische Entscheidungen wirksam vor der Beeinflussung durch Hersteller von
Tabakerzeugnissen und verwandten Produkten sowie deren Organisationen schitzen

Interaktionen von politisch Entscheidungstragenden mit den Herstellern von Tabak-
erzeugnissen und verwandten Produkten sowie deren Organisationen auf das fir den
Gesetzgebungsprozess Notigste reduzieren und alle Interaktionen transparent
machen

Verhaltenskodex fir Regierungsmitglieder, Staatsbedienstete und Mitglieder des
Bundestages und der Landesparlamente

Sponsoring und Spenden von Herstellern von Tabakerzeugnissen und verwandten
Produkten sowie deren Organisationen an offentliche Einrichtungen und politische
Parteien verbieten

Darliber hinaus sollten wissenschaftliche Einrichtungen finanzielle Beitrage dieser
Industrie ablehnen sowie Regeln zu Interessenkonflikten und Transparenz erlassen.

In all den in der Strategie fir ein tabakfreies Deutschland 2040 angefiihrten Bereichen besteht
in Deutschland groRer Handlungsbedarf. In allen Bereichen, die in der europaischen Tabak-
kontrollskala (Tobacco Control Scale, TCS) abgebildet werden, hat Deutschland maximal die
halbe Punktzahl erreicht: Preis (14 von 30 moéglichen Punkten), Nichtraucherschutz (11 von
22), Werbebeschrankungen (6 von 13), Warnhinweise (5 von 10), Unterstitzung des
Rauchstopps (5 von 10) [30].

Alkohol [33, 37]

1.

Preisliche MalRnahmen

e Erhdhungen der Alkoholsteuern

e EinfUhrung einer Steuer auf Wein

e Einfihrung von Minimumpreisen

Beschrankungen der Verfugbarkeit

e Reduzierung der Dichte der Verkaufsstellen

e Verklrzung der Verkaufszeiten

Anhebung des Mindestalters fur Kauf und Konsum von Alkohol

e einheitliches Mindestalter von 18 Jahren

e Abschaffung des ,begleiteten Trinkens*

Umfassende Werbebeschrankungen in

e TV, Radio, Print, Internet

e sozialen Medien

e Verbot von Sponsoring durch Hersteller alkoholischer Getranke

Erleichterung des Zugangs zu Screening, Kurzintervention und Behandlung durch
systematische Integration von Screening und Beratung im klinischen und ambulanten
Setting

V20260519 Schaller et al. 9
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Da in Deutschland das Bewusstsein um die Schadlichkeit des Alkohols unzureichend verbrei-
tet ist, sollten diese von der WHO empfohlenen MaRnahmen durch regelmaliige massen-
mediale Kampagnen (Themenschwerpunkte: Alkohol ist krebserzeugend; es gibt keine sichere
Menge Alkohol,) erganzt werden. AuRerdem sollten erganzend zur bereits bestehenden Kam-
pagne ,Alkohol — Kenn dein Limit* flachendeckend durchgefiihrte Praventionsprogramme (vgl.
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/alle) umgesetzt werden. Diese
Maflinahmen sollten zielgruppenspezifisch aufbereitet sein und in den Lebenswelten der Ziel-
gruppen umgesetzt werden.

In all diesen Bereichen besteht in Deutschland grofser Handlungsbedarf. Im einzigen bislang
veroffentlichten europaischen Vergleich ,Bridging the Gap (BtG)* erhalt Deutschland fir diese
MaRnahmen maximal die Halfte der erreichbaren Punktzahl. Besonders wenig Punkte erzielte
Deutschland in den Bereichen ,Alkoholbesteuerung” und ,Kontrolle der Verfligbarkeit®. [38] Im
jungst herausgegebenen Public Health Index 2025 erhalt Deutschland im Bereich Alkohol-
pravention lediglich 9 von 33 Punkten. Erneut schneidet Deutschland in den Bereichen
»+Alkoholbesteuerung“ und ,Regelungen zu Verkauf/Ausschank® besonders schlecht ab. [39]

Im europaischen Vergleich gehdrt Deutschland sowohl in der Tabak- als auch in der Alkohol-
pravention ebenso wie bei der Forderung gesunden Essens zu den Schlusslichtern. [39] S&mt-
liche MalRhahmen sollten im Rahmen einer verpflichtenden, umfassenden Praventionsstrate-
gie ressortubergreifend in einem klaren Zeitplan umgesetzt werden und kontinuierlich Gber-
pruft und angepasst werden.
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