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Tobacco Harm Reduction 

Kürzlich sind in Deutschland und der EU konkrete Vorschläge zum Erreichen eines rauchfreien 

Deutschlands bzw. einer rauchfreien EU gemacht worden: weniger als 5% der Deutscheni bzw. 

der Europäer:innenii sollen im Jahr 2040 noch rauchen. 

Wir unterstützen diese Zielsetzung eines rauchfreien Deutschlands in einem rauchfreien Eu-

ropa bis 2040 ausdrücklich. 

Allerdings sind wir angesichts der epidemiologischen Lage skeptisch, ob die Ziele erreichbar 

sind:  

• Während die Zahl jugendlicher Raucher:innen jedes Jahr einen historischen Tiefstand er-

reichtiii, bleibt die Rauchprävalenz im mittleren und höheren Erwachsenenalter stabil oder 

steigt sogar aniv.  

• Die auf das Rauchen zurückzuführende Sterblichkeit wird voraussichtlich in den nächsten 

Dekaden ansteigen.v  

• Es sind insbesondere benachteiligte Gruppen, in denen die Raucherzahlen immer noch 

überproportional hoch sind.vi, vii 

Es zeigt sich: Abstinenz lässt sich nicht verordnenviii,ix, mit dem tradierten Instrumentarium der 

Tabakkontrolle allein wird ein rauchfreies Deutschland/ Europa nicht zu erreichen sein. Die 

Vorschläge zur Erreichung eines rauchfreien Deutschlands/ Europas haben einen blinden 

Fleck. Das Instrumentarium der Harm Reduction/ der Schadensminimierungx,xi findet keine 

Beachtung: 

• Weder wird nach schadensminimierenden Lösungen gesucht, der zuvorderst in einem Um-

stieg von Tabakzigaretten auf alternative/ risikoreduzierte Nikotinprodukte – E-Zigaretten, 

Tabakerhitzer, tabakfreie Nikotinbeutel – zu sehen ist; 

• Noch wird die Motivation der Betroffenen in den Mittelpunkt gestellt, ob und wie sie den 

Rauchausstieg vollziehen. 
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Dem entgegnen wir: 

Wir wissen genug über das schadenminimierende Potential von Alternativprodukten (E-Zi-

garetten, Tabakerhitzer, tabakfreie Nikotinbeutel) und die Motivation von Raucher:innen, 

um den Umstieg zu empfehlen.xii,xiii,xiv, xv  

Wir wissen, dass die Gesundheitsschädlichkeit des Rauchens im Wesentlichen darin besteht, 

dass der Körper den Emissionen des Verbrennungsprozesses von Tabak ausgesetzt wird. Die 

Schadstoffe, die durch die Verbrennung entstehen und beim Rauchen inhaliert werden, sind 

in risikoreduzierten Nikotinprodukten entweder gar nicht mehr oder in drastisch gesenkter 

Konzentration enthalten.xvi,xvii,xviii,xix,xx,xxi,xxii 

Wir beobachten das immense Potential risikoreduzierter Produkte für den Ausstieg aus der 

Verbrennungszigarettexxiii: 

• Sie haben eine hohe Akzeptanz für Raucher:innen, die es bisher nicht geschafft haben, mit 

dem Rauchen aufzuhören: Zunehmend wird die E-Zigarette zum „Mittel der Wahl“ von 

Rauchaussteiger:innen. Die E-Zigarette scheint für Raucher:innen eine ideale Kombination 

aus Schadstoffreduktion und Attraktivität darzustellen und wird daher bei einer großen 

Zahl von Rauchausstiegen verwendet.xxiv,xxv 

• Auch hinsichtlich der Wirksamkeit der E-Zigarette für den Rauchausstieg mehren sich die 

Erkenntnisse fortlaufend: Zum einen bewährt sich die E-Zigarette als wirksames Produkt 

für den Rauchausstieg, zum anderen ist sie klassischen Nikotinersatztherapien überle-

gen.xxvi, xxvii,xxviii,xxix,xxx, xxxi 

• Neben der Reduzierung des jeweiligen individuellen Risikos der Umsteiger:innen zeigt sich 

das Potential auch auf Bevölkerungsebenexxxii:  

o So zeigen Simulationen für die USA und England, dass bereits die aktuelle Nutzung 

von E-Zigaretten die Raucherquoten um etwa 10% (USA) bzw. 20% (England) ver-

ringert haben und dadurch geschätzte 380.000 (USA) bzw. 166.000 (England) 

rauchbedingte frühzeitige Sterbefälle vermieden werden konnten.xxxiii,xxxiv  

o Auch wenn bislang für Deutschland keine Modellierungen vorliegen, ist unter ver-

gleichbaren Annahmen ebenfalls ein Public Health Nutzen durch E-Zigaretten zu 

erwarten. 

• Risikoreduzierte Nikotinprodukte haben das Potential, den Zigarettenabsatz in erhebli-

chem Umfang senken zu können: so sind Tabakzigaretten in Schweden schon seit Jahren 

nicht mehr das meistverkaufte Nikotinprodukt und der Absatz so niedrig wie seit 70 Jahren 

nicht, in Japan haben Tabakerhitzer den Zigarettenabsatz in wenigen Jahren um ein Drittel 

reduziert und in den USA E-Zigaretten zeitweilig den Rückgang des Zigarettenabsatzes be-

schleunigt.xxxv,xxxvi 
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Die Ziele der Strategien für ein rauchfreies Deutschland bzw. Europa können erreicht wer-

den, wenn das Potential von Maßnahmen der Tobacco Harm Reduction freigesetzt wird. 

Es gibt bereits einige Länder, die sich ebenfalls Ziele gesetzt haben, bis zu denen sie rauchfrei 

sein wollen und dazu das Potential des Umstiegs auf alternative Nikotinprodukte nutzen: Eng-

landxxxvii, Neuseelandxxxviii – und es gibt bereits Länder, die durch den Umstieg auf risikoredu-

zierte Nikotinprodukte bereits jetzt praktisch rauchfrei sind: Schweden (nur noch 6% der 

männlichen Erwachsenen) und Norwegen (nur noch 9%)xxxix. Auch das Europäische Parlament 

sieht in seinem Beschloss zum Europäischen Plan zu Krebsbekämpfung eine hilfreiche Rolle 

von E-Zigaretten beim Rauchausstieg.xl 

Auf Basis der uns vorliegenden Evidenz geben wir folgende Empfehlungen ab: 

• An die Politik: 
o Die Präventionsmaßnahmen müssen um solche der Tobacco Harm Reduction er-

gänzt werden. Raucher:innen, die ansonsten nicht aufhören können oder wollen 

muss der Umstieg auf risikoreduzierte Nikotinprodukte (E-Zigaretten, Tabaker-

hitzer, tabakfreie Nikotinbeutel) empfohlen werden. 

o Das Risikopotential der verschiedenen Nikotinprodukte sollte Leitprinzip der 

künftigen Tabakkontrollpolitik in Deutschland und Europa sein. 

 

• An die Medizin: 
o Die S3-Leitlinien zur Behandlung der Tabakabhängigkeit sollten die Empfehlung 

des Umstiegs auf risikoreduzierte Nikotinprodukte enthalten.  

 

• An die Raucher*innen: 
o Steigen Sie um. Ersetzen Sie Tabakzigaretten am besten sofort – auf jeden Fall so 

schnell es Ihnen möglich ist - vollständig durch risikoreduzierte Produkte. Ver-

meiden Sie „Dual Use“. 

 

Teil II Populäre Mythen/ Fehlinformationen 

Mythos 1: Risikoreduzierte Nikotinprodukte führen Jugendliche in die Nikotinabhängigkeit 

und ins Rauchen. 

Dieses Argument – auch als „Gateway-These“- oder Einstiegsdrogen-Theorie bekannt – hält 

sich hartnäckig und lässt sich dennoch leicht widerlegenxli: 

• In Deutschland nutzen 0,6% aller 14-17jährigen E-Zigaretten während noch beunruhi-

gende 8,3% in dieser Altersgruppe rauchen.xlii 

• Weltweit sieht die Situation sehr ähnlich aus: Eine kürzlich veröffentlichte Übersicht der 

Daten aus 69 Ländern weist eine durchschnittliche regelmäßige Nutzung von E-Zigaretten 

durch Jugendliche von 0,8% aus.xliii 
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Mythos 2: Aromen führen Jugendliche und Nichtraucher:innen in den Nikotinkonsum.   

Ein nennenswerter Einstieg von Jugendlichen in den regelmäßigen Konsum von risikoreduzier-

ten Nikotinprodukten ist nicht festzustellen, daher ist es wichtig, die Funktion von Aromen für 

Raucher:innen, die umsteigen (wollen) zu verstehen: 

Risikoreduzierte Nikotinprodukte müssen attraktiv sein, sonst werden Raucher:innen sie nicht 

nutzen - sondern weiterhin Rauchen. Aromenvielfalt ist bei risikoreduzierten Nikotinproduk-

ten ein zentrales Attribut, das diese Produkte für Raucher:innen attraktiv macht.xliv,xlv Dies gilt 

insbesondere, weil andere Geschmäcker als Tabak bei Tabakzigaretten verboten sind.xlvi  

Verschiedentlich wird ein Verbot von Aromen jenseits von Tabak und ggf. Menthol erwogen 
oder umgesetzt, um den Einstieg von Jugendlichen und Nichtraucher:innen zu verhindern. Aus 
Befragungen und aus ersten Erfahrungen mit Aromenverboten gibt es Erkenntnisse, wie Um-
steiger:innen mit einem solchen Verbot umgehenxlvii,xlviii,xlix: 
 

• Es wird wieder mehr geraucht. 

• Es wird auf den Grau- oder Schwarzmarkt ausgewichen und es werden Produkte unklarer 

Herkunft und Zusammensetzung benutzt. 

Beides ist aus Public Health Perspektive abzulehnen. 
 

Mythos 3: Nikotin birgt das eigentliche Risikol,li,lii  

Nikotin ist nicht der Grund für die verheerenden Gesundheitsschäden, die durch das Rauchen 

ausgelöst werden,liii,liv,lv,lvi,lvii es ist der Verbrennungsprozess und dessen Emissionen. Es lässt 

sich also festhalten: Ein Umstieg auf risikoreduzierte Nikotinprodukte senkt das Schadenspo-

tential für die Vebraucher:innen immens. 

Dies wird durch das Konzept des Risk Continuums ausgedrückt. Tabakzigaretten bergen das 

mit Abstand größte Gesundheitsrisiko für Verbraucher:innen („extreme toxicity“), während E-

Zigaretten, Tabakerhitzern und tabakfreie Nikotinbeutel gemeinsam mit Nikotinersatzthera-

pien (NETs) das andere Ende der Risikoskala bilden („much less harm“).lviii,lix 

Nikotin macht abhängig, wenn auch nicht alle Raucher:innen als nikotinabhängig bezeichnet 

werden können. Hinsichtlich risikoreduzierten Nikotinprodukten ist allerdings zu bedenken: 

sie werden fast ausnahmslos von ehemaligen Raucher:innen genutzt, es wird also keine neue 

Abhängigkeit geschaffen, sondern lediglich eine etwaige Abhängigkeit aufrechterhal-

ten.Ebenso wie bei NETs ist die ausreichende Bereitstellung von Nikotin der Erfolgsfaktor beim 

Umstieg auf risikoreduzierte Produkte: Nur wenn sie den Raucher:innen ausreichend Nikotin 

zur Verfügung stellen, funktioniert der Umstieg. Insbesondere E-Zigaretten bieten aufgrund 

der verschiedenen Nikotinstärken darüber hinaus das Potential, die eigene Nikotindosis mit 

der Zeit zu reduzieren, um am Ende nikotinfreie Liquids zu nutzen und dann auch aus dem E-

Zigarettengebrauch auszusteigen. 
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