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Die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) ist mit 

4.800 Mitgliedern die größte deutsche Fachgesellschaft, welche die Belange der Pneumo-

logie und Beatmungsmedizin in Wissenschaft und Krankenversorgung vertritt. Innerhalb 

der Inneren Medizin ist sie die drittgrößte Schwerpunkt-Vertretung. Pneumologinnen und 

Pneumologen werden in ihrer täglichen Arbeit mit den gesundheitlichen Konsequenzen 

des Tabakrauchens konfrontiert. So gehen rund 90% aller Lungenkrebsfälle auf Zigaretten-

konsum zurück. Viele weitere Lungenerkrankungen wie die Volkskrankheit COPD werden 

ebenfalls ursächlich durch Tabakrauch hervorgerufen. Aktuell greift aber immer noch 35 

Prozent der Bevölkerung in Deutschland zur Zigarette und verursacht durch Folgekrank-

heiten steigende Kosten im Gesundheitssystem.  

 

Allgemeine Anmerkungen zu einem Gesetz zur Stärkung der Öffentlichen Gesundheit 

Der Gesetzentwurf definiert die Aufgaben der Tabak- und Nikotinprävention unzureichend. 

Die DGP fordert für ein Gesetz zur Stärkung der Öffentlichen Gesundheit folgende Ele-

mente:  

1. Eine Verbesserung der Primärprävention. Dazu gehören ein unverzügliches komplet-

tes Werbeverbot für alle Tabak- bzw. nikotinhaltige Produkte, ein Aromenverbot für E-Zi-

garetten (1), sowie ein Verbot von Einmal-E-Zigaretten (2). Die im Referentenentwurf skiz-

zierten Aufgaben des Bundesinstituts für Prävention und Aufklärung in der Medizin 

(BIPAM) zielen primär auf eine individuelle Ebene der gesundheitlichen Aufklärung. Dies ist 

aus Sicht der DGP nicht ausreichend, um die Raucherquote in Deutschland signifikant zu 

senken und dem sprunghaft angestiegenen Konsum von E-Zigaretten unter Kindern und 
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health) Maßnahmen. Dazu gehören neben dem genannten Werbe- und Aromenverbot 

weitere wissenschaftlich belegte und u.a. vom DKFZ und der WHO geforderten Maßnah-

men (3). Diese sind ausgesprochen kosteneffektiv und erreichen insbesondere sozial be-

nachteiligte Gruppen. Dies ist bei vielen anderen dargestellten Maßnahmen nicht der Fall. 

Auch öffentliche Kampagnen für das Nichtrauchen oder ggf. gegen das Rauchen/Dampfen 

zeigen eine Effektstärke und werden in anderen Ländern durchgeführt. Eine deutliche und 

spürbare Erhöhung der Tabaksteuer hat mit den größten Effekt auf das Verhindern des Ein-

stiegs und gleichzeitig auf das Fördern des Ausstiegs (4). 

 

2. Die ausreichende Finanzierung einer strukturierten, evidenzbasierten Tabakentwöh-

nung in den stationären und ambulanten Versorgungsbereichen (5, 6, 7, 8). Die Tabak-

entwöhnung ist bei vielen Lungenkrankheiten wie dem Lungenkrebs, den interstitiellen 

Lungenkrankheiten und der COPD eine der wichtigsten therapeutischen Maßnahmen (9). 

Auch hier gehört Deutschland zu den Schlusslichtern in Europa (10). 

Bei der ambulanten wie der stationären Tabakentwöhnung sollte auf bereits vom IQTIG 

praxisnah ausgearbeitete Abläufe und Strukturen zurückgegriffen werden (11). Stichworte 

sind dabei: Beratung, partizipativer Ansatz, Kurzintervention mit Vermittlung in evidenzba-

sierte Maßnahmen (Programme, Telefonberatung, DIGA), medikamentöse Begleitung, opt 

out Ansatz. Das IQTIG hat Evaluationskennziffern zur Tabakentwöhnung definiert, die be-

rücksichtigt werden sollten.  

 

Stellungnahme zu den Einzelvorschlägen im Referentenentwurf Verordnung über Tabak-

erzeugnisse und verwandte Erzeugnisse 

§14 

Bei der Kennzeichnung von Tabakerzeugnissen fordert die DGP die Einführung eines "plain 

packaging", so wie es bereits in anderen Ländern eingeführt wurde. 
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Im Referentenwurf findet sich an verschiedenen Stellen der Verweis zum Portal 

www.rauchfrei-info.de. Die DGP hat folgende Anmerkungen zum Portal: 

Der Internetauftritt der BZgA muss inhaltlich wie qualitativ verbessert werden. Er enthält 

zwar viele nützliche Informationen bereit für Rauchende, die sich informieren wollen und 

verweist auch auf das kostenfreie Beratungstelefon der BzgA und auf das rauchfrei Aus-

stiegsprogramm der BzgA, ist jedoch nicht umfassend genug aufgebaut Eine Internet-

Seite einer Bundesoberbehörde sollte neutral alle aktuellen evidenzbasierten Angebote 

berücksichtigen. So wird beispielsweise nicht auf andere evidenzbasierte Ausstiegspro-

gramme wie z. B. das Curriculum der Bundesärztekammer oder das 6-Wochen-Programm 

der Universität Tübingen hingewiesen. Die Datenbank der BZgA für Anbieter von Tabak-

entwöhnung ist jedoch nicht anwenderfreundlich und beinhaltet auch nicht-evidenzba-

sierte Angebote. Die Informationen sind unvollständig und teilweise veraltet. Um auch auf 

weitere Programme hinzuweisen, wäre ein Hinweis auf die Seiten der Zentralen Prüfstelle 

Prävention ZPP (https://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/) hilfreich. Die dortigen 

Programme sind entsprechend geprüft. Zudem sollte auf moderne, evidenzbasierte digi-

tale Gesundheitsangebote verwiesen werden, wie z. B. Internetplattformen oder Digitale 

Gesundheitsanwendungen (DiGAs) (Quelle: https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis). Zum 

online rauchfrei Ausstiegsprogramm der BzgA selbst fehlen leider allgemein zugängliche 

Evaluationsdaten. 

  

http://www.rauchfrei-info.de/
https://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis
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