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Deutschland gilt weiterhin als ein Hochkonsumland für Tabak [1]. Gegenwärtig beträgt die Prävalenz 

32,4% der erwachsenen Bevölkerung [2]. Der Konsum von Tabak ist nach wie vor das größte 

vermeidbare Gesundheitsrisiko in Deutschland [3]. Jährlich sterben über 127.000 Menschen vorzeitig an 

den Folgen des Tabakkonsums [4], wobei jede fünfte Krebsneuerkrankung eine Folge des Rauchens 

darstellt [3]. Die dadurch entstehenden enormen Kosten und Schäden werden durch die Gesellschaft 

getragen [3], während die Tabakindustrie nach wie vor hohe Profite erzielt. Angesichts dieser 

Gemengelage stellen die Unterstützung von rauchausstiegswilligen Menschen bzw. die generelle 

Förderung von Motivationen zum Rauchausstieg und verhältnispräventiven Anstrengungen die größten 

gesundheitspolitischen Herausforderungen in Deutschland dar. Trotz dessen, dass sich hierüber alle 

weitestgehend einig sind, zeigen die aktuellen Prävalenzen, dass die Tabakkontrollpolitik weit hinter 

anderen Ländern zurückliegt. Besonders deutlich wird dies anhand der „Tobacco Control Scale“, einer 

Skala von 37 europäischen Ländern zur Quantifizierung der Umsetzung von Maßnahmen zur 

Eindämmung des Tabakkonsums [5]. Während Länder wie Irland und das Vereinigte Königreich ganz 

oben auf der Skala liegen, belegt Deutschland derzeit Platz 34 von 37 Plätzen.  

Die derzeitige Tabakpolitik in Deutschland besteht weitestgehend aus Plänen: Verbot von 

Tabakaußenwerbung bis 2024 [3], Übernahme der Kosten bei einer Teilnahme an einem 

evidenzbasierten Programm zur Rauchentwöhnung – einmalig, bei „Schwerstabhängigkeit“ [3], Verbot 

des Rauchens in Autos bei minderjährigen Mitfahrer*innen. Damit fokussiert die bisherige 

Tabakkontrollpolitik in Deutschland, im Gegensatz zu anderen Ländern, vor allem auf Maßnahmen, die 

eine sehr unzureichende Unterstützung von Menschen, die tatsächlich einen Rauchstoppversuch 

unternehmen wollen, vorsieht sowie auf einer ausschließlichen Abstinenzorientierung, ohne 

Zuhilfenahme von schadenminimierenden Strategien und ohne einem Blick für die individuellen 

Bedürfnisse. Daran anschließend stellt Jazbinsek (2021) in Bezug auf die Tabakpolitik in Deutschland 

fest: „Kein anderes Land in Europa unternimmt so wenig zur Eindämmung des Tabakkonsums wie 

Deutschland“ [6].  

Im Rahmen eines Seminars werden die aktuellen Maßnahmen Deutschlands zur Tabakkontrolle 

vorgestellt, ein Vergleich zur Tabakpolitik im Vereinigten Königreich gezogen und daraus Forderungen 

für eine evidenzbasierte Tabakpolitik abgeleitet.  
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