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• Die Weltgesundheitsorganisation nennt das Rauchen von 
Verbrennungszigaretten „one of the biggest public health threats“(WHO 2023) 

• Rauchen stellt nach wie vor eine der führenden Todesursachen dar → 
Rauchen ist weltweit derzeit für über 8 Millionen Todesfälle pro Jahr 
verantwortlich (WHO 2023); 50% der Raucher*innen sterben vorzeitig 
(Europäische Kommission 2021)

• Großes Problem ist zudem “second-hand smoke” und “third-hand smoke”

• Alleine am Passivrauchen sterben laut Schätzungen der WHO jährlich 1,3 
Millionen Nichtraucher*innen (WHO 2023)
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Rauchen von 
Verbrennungszigaretten



• Jährlich sterben 127.000 Menschen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums

• Gesamtgesellschaftliche Kosten von jährlich 97 Milliarden

• Erheblich ökologische Schäden (Deutsches Krebsforschungszentrum 2020)

• In Deutschland rauchen 28,3% (Kotz 2024) 
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• Zwei Strategien im Umgang mit dem Konsum von Verbrennungszigaretten
1. Rauchentwöhnung: Ziel = vollständige Aufgabe des Rauchens
2. Harm Reduction (deutsch „Schadensminderung“): Ziel = Abstinenz 

kann das Ziel sein, muss es aber nicht!
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Aktuelle Maßnahmen zur 
Unterstützung von Raucher*innen



• Fokussierung auf Rauchentwöhnung als vorherrschende Strategie

• Verbot von Tabakaußenwerbung, Besteuerung der Produkte sowie Maßnahmen 
zum Nichtraucher*innenschutz, zum Jugendschutz und zur Produktregulierung, 
worunter auch Aufklärungskampagnen fallen

• Übernahme der Kosten bei der Teilnahme an einem evidenzbasierten 
Rauchentwöhnungsprogramm 

• Evidenzbasierte Programme beinhalten in Deutschland Kurzberatungen, 
Verhaltenstherapien, verschreibungspflichtige Medikamente oder Telefonberatung. 

• Weiterhin existiert eine Vielzahl verschiedener Nikotinersatzpräparate, sogenannte 
Nikotinersatztherapien (Steimle et al., 2024)
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• Fokussierung auf Rauchentwöhnung als vorherrschende Strategie; Harm Reduction 
eher untergeordnet

• Kaum zielgruppenspezifische Angebote → „one size fits all“

• Vor allem hochschwellige Unterstützungsangebote 
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Aktuelle Maßnahmen zur 
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• Jährlich sterben 127.000 Menschen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums

• Gesamtgesellschaftliche Kosten von jährlich 97 Milliarden

• Erheblich ökologische Schäden (Deutsches Krebsforschungszentrum 2020)

• In Deutschland rauchen 28,3% (Kotz 2024) 

ABER Rauchprävalenz ist nicht in allen Bevölkerungsgruppen gleich hoch
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• Personen, die im Gefängnis leben → Studie aus Deutschland: 79% rauchen 
und 76,3% sind Passivrauch ausgesetzt (Buth, Stöver & Ritter 2013)

• Menschen in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) → Studie aus der Schweiz: 
92% rauchen; chronisch obstruktive Lungenerkrankung gehört mit einer 
Prävalenz von 30,3 Prozent zu den häufigsten Langzeiterkrankungen (Grischott 
et al. 2019)

• Menschen, die sich in Behandlung aufgrund einer Abhängigkeitserkrankung 
befinden → Verschiedene Länder: 65-87% (Guydish et al. 2011) → Studie aus 
den USA: „Over 53% of people with substance use disorder (SUD) die of 
tobacco-related causes“ (Bandiera et al. 2015)
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• Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung → Studie aus dem 
Vereinigten Königreich: Prävalenz von 77,4%; „Smoking may account for a 
substantial proportion of the reduced life expectancy in patients with 
psychotic disorders” (Chesney et al. 2021)

• Menschen in Obdachlosigkeit → Review mit Studien aus USA, Canada, 
Australien: Prävalenz: 57-82% (Soar et al. 2020)
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• Prävalenzen in bestimmten Gruppen könnten allerdings sogar noch höher sein 
→ Hidden Populations

• Hidden Populations werden werden von Studien zu Prävalenzen oft nicht 
erfasst → physische und soziale Barrieren → z. B. Menschen, die keinen festen 
Wohnsitz haben (Beard 2025)

• Beispiel DEBRA:
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• Warum ist das ein Problem? 
o Hohe Prävalenzen in Hidden Population → systematisches Unterschätzen 

der tatsächlichen Rauchprävalenz (Beard 2025) → Im Vereinigten 
Königreich macht diese Hidden Population 3,5% der Gesamtbevölkerung 
aus (Beard 2025) 

o Wenig Unterstützungsmöglichkeiten, da Gruppe nicht sichtbar ist
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(Beard 2025)



• Wenig adressierte Gruppen = Gruppen, die von der Gesundheitsversorgung oft 
nicht richtig erreicht werden, beispielsweise Hidden Populations aber auch 
Menschen mit psychischen Erkrankungen, Menschen die im Gefängnis leben etc.

• Studien aus dem Vereinigen Königreich zeigen, dass die Rauchprävalenzen auf 
Ebene der Gesamtbevölkerung zurückgegangen sind, allerdings nicht für alle 
Gruppen gleichermaßen (Taylor et al. 2023)
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• Gründe für das Nicht-Erreichen dieser Gruppen
oViele Vorurteile, bei Fachkräften, die z. B. mit Menschen mit psychischen 

Erkrankungen oder Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen arbeiten:
▪ Rauchentwöhnung könne dazu führen, den Konsum anderer Substanzen 

nicht beenden zu können → Rauchentwöhnung kann die Abstinenz im 
Hinblick auf andere Substanzen unterstützen (Prochaska et al. 2004; 
Mendelsohn & Wodak 2016; Secades-Villa et al. 2020)

▪ Rauchentwöhnung würde sowieso schon belastete Klientel weiter belasten, 
z. B. psychische Erkrankungen weiter verschlechtern → „Smoking cessation 
is associated with reduced depression, anxiety, and stress and improved 
positive mood and quality of life compared with continuing to smoke” (Taylor 
et al. 2014)
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o Obwohl Rauchen in diesen Gruppen eine große Rolle spielt, wird diesem Faktor oft 
die geringste Priorität beigemessen → Rauchen als „silent addiction“ → die 
negativen Effekte kommen spät, während andere Probleme dieser Gruppen 
(Opioidabhängigkeit, Obdachlosgikeit) im Vergleich als „noisy health and social 
issues“ gesehen werden (Cox 2025)

o Klassische Strategien im Umgang mit Raucher*innen scheinen nicht zu 
funktionieren:
▪ Es gibt Hinweise darauf, dass Massenmedienkampagnen zur Tabakkontrolle nur 

eine begrenzte Wirkung auf Menschen mit psychischen Erkrankungen haben 
(Perman-Howe et al. 2022)

▪ Menschen, die in Obdachlosigkeit leben wollen von Fachkräften zur 
Rauchentwöhnung nicht woanders hingeschickt werden wollen (Dawkins 2025)  
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• Diese Gruppen werden schwerer erreicht + zusätzlich fällt es diesen Personen 
aufgrund von Mehrfachbelastungen (Obdachlosigkeit + Tabakabhängigkeit) 
besonders schwer, aufzuhören

• Rauchen verschlimmert in diesen Bevölkerungsgruppen nicht selten die 
soziale und wirtschaftliche Lage, die auch sonst schon problematisch war → 
Rauchen bedingt weitere Erkrankungen und ist zudem teuer!

• Rauchen ist nicht wichtiger, aber genauso wichtig, wie diese anderen 
Probleme (Cox 2025)

• Nicht nur aus einer Public Health Perspektive, sondern auch aus einer sozialen 
Gerechtigkeitsperspektive ist es problematisch, diese Gruppen zu exkludieren 
(Beard 2025)
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• “One potentially promising approach to supporting smoking cessation in 
vulnerable  groups may be tobacco harm reduction” (Thirlway et al. 2019) 

• Studien zeigen, dass beispielsweise Menschen, die in Obdachlosigkeit leben, 
im Hinblick auf Rauchentwöhnung von E-Zigaretten profitieren (Dawkins 
2025); darüber hinaus gibt es Studien, die denselben Effekt für Menschen mit 
psychischen Erkrankungen zeigen (Kale et al. 2025)

• ABER: Gerade in diesen Gruppen gibt es beipsielsweise finanzielle Barrieren, 
die verhindern, auf weniger schädliche Produkte umzusteigen (Thirlway et al. 
2019)
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• Fokussierung auf Rauchentwöhnung als vorherrschende Strategie; Harm 
Reduction eher untergeordnet

• Kaum zielgruppenspezifische Angebote → „one size fits all“ → für bestimmte 
Gruppen könnte Harm Reduction sehr gewinnbringend sein

• Vor allem hochschwellige Unterstützungsangebote 

• Es braucht einen Diskurs darüber, wie bisher wenig adressierte Gruppen 
erreicht werden können → vor allem unter Fachkräften, die mit wenig 
adressierten Gruppen arbeiten

• Es braucht Studien, die Hidden Populations besser einbeziehen

• Wenn eine rauchfreie Gesellschaft tatsächlich das Ziel sein soll, müssen diese 
Gruppen (besser) erreicht werden

• Es gibt einzelne Programme, die versuchen, diese Gruppen zu erreichen
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Fazit
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E-Zigaretten in einer Unterkunft für Menschen, die in Obdachlosigkeit leben (Dawkins 2025)
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