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Rauchen von T ey ¢ uiREKA
Verbrennungszigaretten

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

* Rauchen stellt nach wie vor eine der fihrenden Todesursachen dar 2
Rauchen ist weltweit derzeit fur uber 8 Millionen Todesfalle pro Jahr
verantwortlich (WHO 2023); 50% der Raucher*innen sterben vorzeitig
(Europaische Kommission 2021)

e GroRes Problem ist zudem “second-hand smoke” und “third-hand smoke”

* Alleine am Passivrauchen sterben laut Schatzungen der WHO jahrlich 1,3
Millionen Nichtraucher*innen (WHO 2023)
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Rauchen von T ey ¢ uiREKA
Verbrennungszigaretten

e Jahrlich sterben 127.000 Menschen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums
* Gesamtgesellschaftliche Kosten von jahrlich 97 Milliarden

* Erheblich 6kologische Schaden (Deutsches Krebsforschungszentrum 2020)

e |n Deutschland rauchen 28,3% (Kotz 2024)
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Unterstltzung von Raucher*innen

e Zwei Strategien im Umgang mit dem Konsum von Verbrennungszigaretten
1. Rauchentwohnung: Ziel = vollstandige Aufgabe des Rauchens

2. Harm Reduction (deutsch ,Schadensminderung®): Ziel = Abstinenz
kann das Ziel sein, muss es aber nicht!

5 26.03.2025 Frankfurt University of Applied Sciences | larissa.steimle@fb4.fra-uas.de



| FRANKFURT

Aktuelle MaRnahmen zur [ onwversy o U1REKA

OF APPLIED SCIENCES

Unterstutzung von Raucher*innen

* Fokussierung auf Rauchentwohnung als vorherrschende Strategie

* Verbotvon TabakauBenwerbung, Besteuerung der Produkte sowie MaBnahmen

zum Nichtraucher*innenschutz, zum Jugendschutz und zur Produktregulierung,
worunter auch Aufklarungskampagnen fallen

« Ubernahme der Kosten bei der Teilnahme an einem evidenzbasierten
Rauchentwohnungsprogramm

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

 Weiterhin existiert eine Vielzahl verschiedener Nikotinersatzpraparate, sogenannte
Nikotinersatztherapien (Steimle et al., 2024)
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Erfolgreich zum Rauchstopp

= .~ Mdochten Sie mit dem Rauchen aufhéren? Wir sind

. ~ gerne fiir Sie da. Wahlen Sie aus unseren kostenfreien
217.882 Menschen haben &= und qualitdtsgesicherten Angeboten das passende fiir
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Fr. bis So. 10 bis 18 Uhr

Werden Sie rauchfrei! | [ DesiaucnivarAusssagsrogramin

Wir helfen Thnen mit qualitatsgesicherten Angeboten beim Rauchstopp.

Online-Beratung unter www.rauchfrei-info.de

* Austausch zum Rauchstopp in Forum und Chat
= Ausstiegsprogramm mit individuellen Tagestipps
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Britische Studie: Rauchen verkiirzt Lebenszeit — um 20 Minuten pro E Ma 'l CoaC|
Zigarette! Infomaterial online bestellen
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E-Zigaretten — keine gesunde Alternative zum
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Ja, ich werde rauchfrei!
Mit dieser Broschure wird allen aufhorwilligen Rauchern eine
praktische Anleitung gegeben, wie sie erfolgreich den Weg in
die Rauchfreiheit antreten konnen.

Schwangerschaft

Rauchen in der Schwangerschaft schadet Mutter
und Kind. Durch den Tabakrauch wird das
Ungeborene schlechter mit Sauerstoff und den
Nahrstoffen versorgt, die es fur eine gesunde
Entwicklung bis zur Geburt benotigt: Nikotin
bewirkt eine Verengung der GefaRe...
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Rauchen macht suchtig. Rauchen macht sehr
schnell abhangig. Die Sucht nach der Zigarette
zeigt sich bei Rauchenden auf ganz
unterschiedliche Art...

weiterlesen
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Unterstutzung von Raucher*innen

* Fokussierung auf Rauchentwohnung als vorherrschende Strategie; Harm Reduction
eher untergeordnet

« Kaum zielgruppenspezifische Angebote = ,one size fits all”
* Vor allem hochschwellige Unterstutzungsangebote

9 26.03.2025 Frankfurt University of Applied Sciences | larissa.steimle@fb4.fra-uas.de



| FRANKFURT

Rauchen von T ey ¢ uiREKA
VVerbrennungszigaretten

* Jahrlich sterben 127.000 Menschen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums
* Gesamtgesellschaftliche Kosten von jahrlich 97 Milliarden
* Erheblich 6kologische Schaden (Deutsches Krebsforschungszentrum 2020)

«In Deutschland rauchen 28,3% (Kotz 2022

ABER Rauchpravalenz ist nicht in allen Bevolkerungsgruppen gleich hoch
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Verbrennungszigaretten

* Personen, die im Gefangnis leben - Studie aus Deutschland: 79% rauchen
und 76,3% sind Passivrauch ausgesetzt (Buth, Stover & Ritter 2013)

* Menschen in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) = Studie aus der Schweiz:
92% rauchen; chronisch obstruktive Lungenerkrankung gehort mit einer
Pravalenz von 30,3 Prozent zu den haufigsten Langzeiterkrankungen (Grischott
etal. 2019)

* Menschen, die sich in Behandlung aufgrund einer Abhangigkeitserkrankung
befinden = Verschiedene Lander: 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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Rauchen von W ey U1REKA
VVerbrennungszigaretten

* Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung = Studie aus dem
Vereinigten Konigreich: Pravalenz von 77,4%; ,,Smoking may account for a
substantial proportion of the reduced life expectancy in patients with
psychotic disorders” (Chesney et al. 2021)

* Menschenin Obdachlosigkeit 2 Review mit Studien aus USA, Canada,
Australien: Pravalenz: 57-82% (Soar et al. 2020)
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Hidden Populations s VIR UIREKA

* Pravalenzen in bestimmten Gruppen konnten allerdings sogar noch hoher sein
- Hidden Populations

* Hidden Populations werden werden von Studien zu Pravalenzen oft nicht
erfasst =2 physische und soziale Barrieren = z. B. Menschen, die keinen festen

Wohnsitz haben (Beard 2025)
* Beispiel DEBRA:

Methodik von DEBRA

Die DEBRA Studie startete im Juni 2016 und beseht aus Computer-gestutzten
@haltsbeﬂ’ag@ von Personen im Alter von 14 Jahren oder alter im

Merschnitt Alle 2 Monate heantwnriet eine nealne renracsentative Stichnrobhe von
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Hidden Populations T UIREKA

* Warum istdas ein Problem?

o Hohe Pravalenzen in Hidden Population = systematisches Unterschatzen
der tatsachlichen Rauchpravalenz (Beard 2025) = Im Vereinigten
Konigreich macht diese Hidden Population 3,5% der Gesamtbevolkerung
aus (Beard 2025)

o Wenig Unterstlitzungsmoglichkeiten, da Gruppe nicht sichtbar ist
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Rauchen in wenig
adressierten Gruppen

* 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 Gefangnis leben etc.

e Studien aus dem Vereinigen Konigreich zeigen, dass die Rauchpravalenzen auf
Ebene der Gesamtbevolkerung zuruckgegangen sind, allerdings nicht flr alle
Gruppen gleichermaBen (Taylor et al. 2023)
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adressierten Gruppen

* Grunde fur das Nicht-Erreichen dieser Gruppen

o Viele Vorurteile, bei Fachkraften, die z. B. mit Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen arbeiten:

= Rauchentwohnung konne dazu fuhren, den Konsum anderer Substanzen
nicht beenden zu konnen = Rauchentwdhnung kann die Abstinenz im
Hinblick auf andere Substanzen unterstutzen (Prochaska et al. 2004;
Mendelsohn & Wodak 2016; Secades-Villa et al. 2020)

= Rauchentwohnung wurde 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
etal. 2014)
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Rauchen in wenig
adressierten Gruppen

o Obwohl Rauchen in diesen Gruppen eine gro3e Rolle spielt, wird diesem Faktor oft
die geringste Prioritat beigemessen - Rauchen als ,,silent addiction® = die
negativen Effekte kommen spat, wahrend andere Probleme dieser Gruppen
(Opioidabhangigkeit, Obdachlosgikeit) im Vergleich als ,,noisy health and social
iIssues” gesehen werden (Cox 2025)

o Klassische Strategien im Umgang mit Raucher*innen scheinen nicht zu
funktionieren:

= Esgibt 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 Fachkraften zur
Rauchentwohnung nicht woanders hingeschickt werden wollen (Dawkins 2025)
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adressierten Gruppen

 Diese Gruppen werden schwerer erreicht + zusatzlich fallt es diesen Personen
aufgrund von Mehrfachbelastungen (Obdachlosigkeit + Tabakabhangigkeit)
besonders schwer, aufzuhoren

* Rauchenverschlimmertin diesen Bevolkerungsgruppen nicht selten die
soziale und wirtschaftliche Lage, die auch sonst schon problematisch war 2
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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Rauchen in wenig
adressierten Gruppen

* “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 Rauchentwohnung von E-Zigaretten profitieren (Dawkins
2025); daruber hinaus gibt es Studien, die denselben Effekt fur Menschen mit
psychischen Erkrankungen zeigen (Kale et al. 2025)

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

Kaum zielgruppenspezifische Angebote - ,,one size fits all“ = fUr bestimmte
Gruppen konnte Harm Reduction sehr gewinnbringend sein

Vor allem hochschwellige Unterstltzungsangebote

Es braucht einen Diskurs daruber, wie bisher wenig adressierte Gruppen
erreicht werden konnen - vor allem unter Fachkraften, die mit wenig
adressierten Gruppen arbeiten

Es braucht Studien, die Hidden Populations besser einbeziehen

Wenn eine rauchfreie Gesellschaft tatsachlich das Ziel sein soll, mussen diese
Gruppen (besser) erreicht werden

Es gibt einzelne Programme, die versuchen, diese Gruppen zu erreichen
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Rauchen schadet der Gesundheit.

Aufhoren ist nicht der
einzige Weg.

Tabak - Harm Reduction

mit E-Zigaretten!

Sie wollen Ihren Zigarettenkons:
verandern?

Wir bieten lhnen ein kurzes Prog
zur Tabak-Schadensminimierung

Invier Gruppensitzungen lernen
die Vorteile von E-Zigaretten ken

Weniger Risiko und mehr Gesun«

Bei Interesse sprechen Sie bitte
Betreuer*innen in PSB oder BEW

Diesas Programm richtat sich ausschliesslich an
volljshrige Tabakrauchsr*innen, die sich sine
Vara nderung ihres Tabakkonsums wii nschen,

B

Gemeinsam flr gute Aussichten
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What was our intervention? W UIREKA

E-Cigarette (EC)

* 1 re-fillable Aspire PockeX EC

» Up to 4-weeks supply of e-liquid
* Blueberry, mint or tobacco

* 12mg/mL or 18mg/mL nicotine concentration
» Given out weekly by staff

* Tips and tricks leaflet

E-Zigaretten in einer Unterkunft fur Menschen, die in Obdachlosigkeit leben (Dawkins 2025)
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