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1. Epidemiologie des
Tabakkonsums und dessen

Folgen




Tabakkonsum in Deutschland

* Gegenwartig betragt die Pravalenz der rauchenden
erwachsenen Bevolkerung 32,4%* (Stand 24.03.2023)

* |n Deutschland sterben jahrlich 127.000 Menschen an
den Folgen des Tabakkonsums?; der Konsum von Tabak
ist fur 13,3% aller Todesfalle verantwortlich?

3,4 Mio. Falle von COPD? (80-90% rauchbedingt It.
BZgA) — 12-Monatspravalenz der erw. Bevolkerung:
5,8% (>18 Jahre It. RKI)

1 DEBRA - Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (2023): Tabakrauchen. Online unter: https://www.debra-study.info/
(21.06.2023)

2 Dkfz — Deutsches Krebsforschungszentrum (2020): Tabakatlas Deutschland 2020 — auf einen Blick. Online unter:
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/ Buecher_und_Berichte.html (20.06.2023)

3 Gesundheitsatlas Deutschland — COPD

https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Gesundheitsatlas/wido_int_gesundheits
atlas_copd_Deutschland_0521.pdf Seite 4



Tabakkonsum in Deutschland

* Rauchen verursacht dem Gesundheitswesen und der
Volkswirtschaft in Deutschland jahrlich 97 Milliarden
Euro an Kostenl; um diese Kosten Uber den
Zigarettenpreis zu kompensieren, musste eine Packung
Zigaretten 22,80€ kosten?

* Rauchen stellt ,,das groRte vermeidbare
Gesundheitsrisiko in Deutschland“ dar?

1 Dkfz — Deutsches Krebsforschungszentrum (2020): Tabakatlas Deutschland 2020 — auf einen Blick. Online unter:
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/ Buecher_und_Berichte.html (20.06.2023)

2 Bundesministerium fiir Gesundheit (2023): Rauchen. Online unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html (21.06.2023)

Seite 5



DEBRA

Deutsche Befragung zum Rauchverhalten ”I"“
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E-Zigarettenkonsum bei Raucher*innen

E-Zigarettenkonsum bei Rauchern®

100
80
60
40 Zeitpunkt: 24.03.2023
Jemals E-Zigarettenkonsum: 28,4 %
20

Zeitpunkt: 24.03.2023
W Aktueller E-Zigarettenkonsum: 3,3 %

2,
o

.-L\! .i\’.)
Zeitpunkt

"Aktueller und jemals (aktueller oder friherer) Konsum bei Menschen, die in den letzten 12 Monaten geraucht haben.

[Stand 05/2023]

* Jemals E-Zigarettenkonsum: 28,4%; Aktueller E-Zigarettenkonsum: 3,3%?

1 DEBRA - Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (2023): Tabakrauchen. Online unter: https://www.debra-study.info/ (21.06.2023)
Seite 7



2. Tabakkontrollpolitik

,Deutschland hat keinen
Tabakkontrollplan!”




DATA TABLES TOBACCO CONTROL SCALE, 2021

Table 4. 37 European countries ranked by their total TCS score in 2021

Tabakkontrolle in Deutschland

RankinG CounTRY Price Smoke Budget Ad Health Treat- Ilicit Art  Total
2021 (30) free places (10) bans warning ment trade 53 (100)
(2019) bans (22) 13y (10} (o (3) 2)

Ireland 27 22 1 13
UK 27 22 12
France 21 18 11
Netherlands 15 21
Hungary 16 2
Norway 20 17
Finland 17 18
Iceland 15 17
Romania 18 21
Belgium 14 16
Spain 12 a |
Turkey 15 16
Denmark 13 11 = 13
Israel 16 15 0 10
Greeca 13 22 - 7
Malta 16 16 0 11
Slovenia 9 16 = 13
taly 13 18
Russian Fed. 9 19
Lithuania 14 15
Czechia 13 15
Estonia 13 15 = 11
Poland 14 11
Sweden 1 15 0 L]
Croatia 14 1 0 12
Latvia 12 13 = 11
Austria 1 18 0 7
Cyprus 12 12 0 11
Lux. 9 16 0 9
Paortugal 14 11 = 10
Slovakia 1 13
Ukraine 12 15
Bulgaria 13 11
Germany 14 11

35 (33) Serbia 13 11
A report of Smoke Free Partnership 36 (35) Switzerl. (-<1) 12 11

37 (new) Bosnia & 14 4
ETCS Limuerme 2.6  MECL %4 {)KWF Herzegovina
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Strategie fur ein
tabakfreies Deutschland

sumieren wenig
hsenen und

Strategle fllr eln tabakfreles Deutschland 2040

Unser Ziel: ein tabakfreies

Deutschland

In Deutschland sterben jahrich rund 12 7000 Men-
schen an den Folgen des Rauchens™ — dies entspricht
einem Todesfall alle vier Minuten. Gleichzeitig verfiigt
Deutschland iiber keine Strategie fiir eine nachhal-
tige Tabakkontmolle und ist bei der Umsetzung von
MaEnahmen zur Senkung des Tabakkonsums das
Schlusslicht in Europa. Wirwollen, dass sich das dndert.

Unser Ziel ist eine Gesellschaft, in derniemand mehr
an den Folgen des Tabakkonsums erkrankt oder
stirbt oder von Nikotin abhéngig wird. Daher wollen
wir bis 2040 ein tabakfreies Deutschland erreichen.
[as bedeutet, dass ab spitestens 2040 weniger

als fiinf Prozent der Erwachsenen und weniger

als zwei Prozent der Jugendlichen in Deutschland
Tabakprodukte, E-Zigaretten oder andere verwan dte
Erzeugnkse konsumieren,

Die Tabaksteuern jedes Jahr deut-
lich erhdhen

Rauchende beim Rauchstopp
unterstitzen und Kosteniiber
nahme der Behandlung der
Tabakabhingigkeit gewihrleisten

Werbung fiir Tabak und ver-
wandte Produkte vollstindig
werbieten und standardisierte
Verpackungen einfithren

Die Verfiigbarkeit von Tabak und
verwandten Produkten deutlich
reduzieren

Wirksamwor Passivrauchen schiit-
zen und vollstindia tabakfreie
Lebenswelten schaffen

unser Zel: ein tabakfrelzs Deutschiand 2040

2040

Das Ziel, eine Gesellschaft zu erreichen, die frei istvon
Tabakkonsum und Mikotinabhangigkeit, erfordert von
politisch Entscheidungstragende n entschlossenes Han-
deln und den Schutz gesundheitspolitischer Interessen
vor einer Beeinflussung durch die Herstellervon Tabak-
erzeugnissen undverwandten Produkten. Deutschland
hat sich mit der Unterzeichnung und Ratifizierung des
WHO-Rahmeniibereinkommens zur Einddmmung des
Tabakgebrauchs (Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC) im Jahr 2004 dazu verpflichtet, die
darin festgelegten MaRnahmen umzusetzen. Dies ist
in denvergangenen Jahren nur schleppend voran-
gegangen. Daher fordem wir, dass Gesetzgeber und
Regierung nun eine Tabakkontmollstrategie mit einem
verbindlichen Zeitplan ergreifen und die nachfolaend
aufgefithrten zehn MaBnahmen fiir ein tabakfreies
Deutschland 2040 umsetzen:

Kinderrechte in Bezug auf Tabak
konsequent umsetzen und den
Jugendschutz verbessern

Regelmakige Kampagnen
durchfiihren, um tiber Risiken des
Tabakgebrauchs aufzuklaren, zur
Entwahnung zu mativieren und
Tabakfreiheit zur Norm zu machen

Im Rahmen der Entwicklungs-
zusammenarbeit Initiativen zur
Tabakkontrolle sowie Alternativen
zum Tabakanbau unterstiitzen

Politische Entscheidungen wirk-
sam vor der Beeinflussung durch
Herstellervon Tabakerzeugnissen
und verwandten Produkten sowie
deren Organisationen schiitzen

Die MaBnahmen regelmalig
iiberpriifen, anpassen und
weiterentwickeln

Reductior



1 ZEIT Online https://www.zeit.de/news/2023-04/11/kostenlose-e-

zigaretten-fuer-eine-million-
raucher?utm_referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F

Ambitioniertere Ziele
UK:

4

Kostenlose Ausgabe von
1 Mio E-Zigaretten, um
UK Smoke-Free 2030!

Ziele zu erreichen

“Swap to Stop
Programme‘!




Deutschland
Weltmeister (bei
Zigarettenautomaten)

4

340.000 Stuck




Tabakkonsum/-kontrollpolitik in

Deutschland (1)

 Zusammenhang zwischen mangelhafter Tabakkontrollpolitik
und Pravalenz = Deutschland Hochkonsumland =>
Gegenbeispiel UK¥2 und Schweden mit einer
Raucher:innenquote von ca. 13% resp. 6 %3

e Anderung des Tabakerzeugnisgesetzes 2020: Werbeverbot bis
2024

 Tabaksteuermodernisierungsgesetz: Steuererhohungen fir die
kommenden funf Jahre

« Ubernahme von Arzneimittelkosten fiir den Rauchausstieg
durch die GKV

1 Anhérung im dt. Bundestag, Sept. 2020:http://sea-02.cit.frankfurt-
university.de:32224/?dmVyPTEuMDAXJiY3M2EyNjl4ZjdIZWZhMjk5NTO1RjU3ODM4NI820TQWOF8xMDQyNI8xJiZINDk2MDBiNGNIOTBINmISMTIzMyYmdXJsPWhOd
HBzJTNBJTIGJTIGA3d3JTIFYnVuZGVzdGFnJTIFZGUIMkZkb2t1bWVudGUIMkZ0ZXh0YXJjaGI2)TIGMjAYMCUyRmt3MzctcGEtZmIuYW56ZW4tZGFtcGYtNzZA3SMjAw

2 Stover, H. (2019): GroRbritanniens Tabakkontrollpolitik: Vorbild fiir den deutschen Regulierer, v.a. hinsichtlich E-Zigaretten? .In: akzept/DAH (Hrsg.): 6.
Alternativer Drogen- und Suchtbericht, S. 42-47

3 Fagerstrém, Karl Olof (2021): Harm Reduction in Sweden — the case of Snus. In: Stéver, H (2021) Tobacco Harm Reduction, Neue Rauchentwdhnungsstrategien, 5.
197 ff..


http://sea-02.cit.frankfurt-university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw
http://sea-02.cit.frankfurt-university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw
http://sea-02.cit.frankfurt-university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw

3. Tobacco Harm Reduction




Sind wir gerustet fliir die Zielerreichung:

Deutschland ,,2040 rauchfrei“?

e Politische Aufmerksamkeit und
Mittelallokation

e FUhrt ein Immer-Mehr-Desselben zur
Zielereichung?

* Die (unterschatzte) Wucht der
Abhangigkeitsdynamik

* Mangelnde Antworten auf Diversitat

* Eindimensionale Fixierung auf Abstinenz als
alleiniges Ziel => Tobacco Harm Reduction 6



Pladoyer fur Diversifikation der

Rauchentwohnungsprogramme im FCTC

* Artikel 1 der Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC)! — grundlegende internationale
Vereinbarung zur Tabakkontrolle (2003):

* “tobacco control itself means a range of supply,
demand and harm reduction strategies that aim
to improve the health of a population by
eliminating or reducing their consumption of
tobacco products and exposure to tobacco smoke”

1 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf;jsessionid=C2AA36D0A77C222EBBCC794FBF3652E5?sequence=1 17



Schadensminimierung/Harm Reduction —

Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategien

 Harm Reduction erfolgreich in anderen
Bereichen der Gesundheits-/Drogenpolitik?!

e Alternative Formen der Nikotinaufnahme

* Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategie
um E-Zigaretten erfolgreich? 3

* Geringes Wissen um gesundheitliche Vorteile
der E-Zigarette?

1 Stover, H. (2018): Harm Reduction — Ergebnisse akzeptanzorientierter und niedrigschwelliger Drogenarbeit. In: Rausch 7, H.
4.,S.303-312

2 Hajek P et al (2019) A randomized trial of e-cigarettesversusnicotine-replacementtherapy.NEnglJMed380(7):629-63

3 Stover, H. (2021): Diversifizierung der Rauchentwdohnungsprogramme — die Rolle der E-Zigarette . In: Bundesgesundheitsblatt
November 2021

4 E-Zigaretten: Mehrheit der Bevolkerung sieht gesundheitliche Risiken. 18
https://www.bfr.ound.de/de/presseinformation/2020/09/e_zigaretten mehrheit der bevoelkerung sieht gesundheitliche r

Lo



https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/09/e_zigaretten__mehrheit_der_bevoelkerung_sieht_gesundheitliche_risiken-244844.html
https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/09/e_zigaretten__mehrheit_der_bevoelkerung_sieht_gesundheitliche_risiken-244844.html

Differenzierung des Schadenspotentials

No Much Extreme
Harm Less Harm Towicity

NO USE NICOTINE NRTS & E-CIGS SMOKELESS TOBACCO COMBUSTED TOBACCO
L

i HARM MINIMIZATION

e
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Products along the hanm minimisation continuum. Adapled from Nutt et al, 2014 and Abrams ef al, 2015 19



4. Mit dem Rauchen aufhoren —

Methoden, Hilfen, Hindernisse
(RauS-Studie)




RauS-Studie: Motivation, mit dem Rauchen
aufhoren zu wollen, ist grof}

(Werse, Kuhn, Lehmann, Stover 2023)

Gesamt | Nach Heaviness of Smo-
(n= king Index (n=1.483)
~Motivation to Stop Scale” (MSS)

1. Ich will nicht mit dem Rauchen aufthoren. | 8 5 5 5

2. Ich sollte mit dem Rauchen aufhoren, 18 19 19 14
aber ich mochte eigentlich nicht.

3. Ich will mit dem Rauchen aufhoren, habe |9 10 10 7
aber noch nicht dariiber nachgedacht,
wann.

4. Ich will unbedingt mit dem Rauchen 6 7 7 9
aufhoren, habe aber noch nicht daruber
nachgedacht, wann. n.s.

5. lch will mit dem Rauchen aufhoren und 30 32 32 29
hoffe, dies in naher Zukunft zu tun.

6. Ich will unbedingt mit dem Rauchen auf- | 10 10 11 11
horen und habe vor, dies in den nachsten
drei Monaten zu tun.

7. Ich will unbedingt mit dem Rauchen 17 18 17 25
aufhoren und habe vor, dies im nachsten
Monat zu tun.

Tabelle 3: Motivation, mit dem Rauchen aufzuhéren, unter aktuell Rauchenden,
gesamt und nach Intensitat der Tabakabhangigkeit (,,Heaviness of Smoking Index”; 21
0-2=niedrig, 3-4=mittel, 5-6=hoch) (%)



Abstinenzerfolge des Rauchausstiegs mit

und ohne professionelle Hilfe(n)

Abstinenz bei
Rauchern, nach
evidenzbasierter
Entwohnung mit

Gruppenkurs

100

==
o

=1}
(=1

Y
[=]

Abstinenzrate (%)

20

Abstinenz bei C{/o 50 100 150 200
Rauchern, die Zeit bis zum Riickfall (Tage)
ohne
Hilfe versucht
haben, abstinent
zu werden

Quelle: Modifiziert nach: Hughes, J.R. et al., Addiction 2004; 99: 29-38.



RauS-Studie: Evidenz-basierte Angebote

werden kaum genutzt

(Werse, Kuhn, Lehmann, Stéver 2023)

|Mit E | Ohne E | Gesamt |

Kurzberatung Arzt/Arztin/Apotheker*in 7 4 6 o
Verhaltenstherapeut. Behandlung od. telefon. 5 5 5 n.s.
Beratung

Nikotinersatztherapie 30 20 27 o
Medikament zur Rauchentwdhnung 5 5 5 n.s.
E-Zigaretten mit Nikotin 94 - 64 -
E-Zigaretten ohne Nikotin 28 - 19 -
App oder Website 3 6 4 rEE
Buch 23 25 24 n.s.
Hypnotherapie *
Akupunktur 8 8 8 n.s.
Heilpraktiker*in 3 4 3 *
Eigene Willenskraft 57 69 61 rEE
Unterstiitzung soz. Umfeld 16 16 16 n.s.
Tabakerhitzer 8 - 6 -
Nikotin-Pouches/Snus 5 2 4 FEE
Kriiuterzigaretten 6 6 6 n.s.
Cannabis 10 13 11 w*
Kontrolliertes Rauchen 34 22 30 Fw
Beschrinkung auf seltene Gelegenheiten 22 19 21 b
Ortswechsel 6 9 7 Frx
Ersatzrituale 5 10 7 Fak
Sonstige 2 13 6 rEE

Tabelle 5: lemals verwendete Malknahmen fiir Rauchstoppversuche im Gruppen-
vergleich (%)

Grau hinterlegt sind die (teils zusammengefassten) evidenzbasierten Methoden laut
53-Leitlinie (DG-Sucht, 2021). Kursiv: neu aufgenommene MaBnahmen. Per definitionem
konnten E-Zigaretten und Tabakerhitzer nicht von den Teilnehmer*innen aus der Gruppe
ohne E genannt werden.

23



RauS-Studie: Probleme und Hindernisse beim
Rauchstopp(versuch)

(Werse, Kuhn, Lehmann, Stover 2023)

ritualisierte Rauchpausen (Arbeit, Studium etc.) | 54 64 61 HhE
ritualisierte Zigarette zum Kaffee 58 61 60 *
ritualisierte Zigarette zu alkoholischen Getranken | 44 55 52 HEE
Rauchende im sozialen Umfeld/Freundeskreis 47 45 45 Mn.5.
andere Situationen mit , Triggerfunktion” 36 46 43 Ew
(z.B. Weg zum Bus oder Wartesituation)
Craving/Verlangen nach Zigaretten/Rauchen 42 44 43 Mn.s.
generelle Tagesstruktur, in die Zigarettenpausen | 33 45 42 HhE
eingebaut waren
Reizbarkeit, Unruhe 44 32 35 Ew
erhohter Appetit und/oder Gewichtszunahme | 21 15 17 HhE
depressive Verstimmungen oder Depressionen | 20 12 14 HhE
Konzentrationsschwéche 12 9 10 rEE
Schlafprobleme 13 7 9 HhE
Kopfschmerzen b 3 4 HhE
andere psychische Probleme 1 2 HhE
Sonstige 5 4 4 *
Tabelle 10: Probleme und Hindernisse, die den Rauchstopp schwerer mach(t)en, 24

nach Rauchstatus (n=5.309, %)
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5. Fazit und Schlussfolgerungen




Fazit (1/2)

1. Tabakrauchen ist das grof3te vermeidbare
Gesundheitsrisiko in Deutschland

2. Die Tabakkontrollpolitik in Deutschland ist
wenig evidenz-basiert und ausdifferenziert in
ihren Zielen

3. Alternative Produkte der Nikotinaufnahme sind
fur die Gesundheit wesentlich unschadlicher
als Tabak-/Verbrennungszigaretten
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Fazit (2/2)

1. Der Ruf der E-Zigarette/Tabakerhitzer/Nikotin-
beutel ist schlecht — sachliche Aufklarung fir
Ausstiegsinterssierte tut dringend Not

2. Es braucht eine Diversifikation der Rauchent-
wohnungsstrategien/-ziele

3. THR auch fur ,unsere’ Patient:innen,
Klient:innen, Besucher:innen, Nutzer:innen
entwickeln =>
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Tobacco Harm Reduction mit ,unseren

Zielgruppen’

* Hohe Rauchpravalenzen (z.B. Gefangene: ca. 90%; OST-
Patient:innen: 97%)*

* 30% chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) bei
Patient*innen in Substitutionsbehandlung 2

* THR & Schwangere3
e THR & Obdachlose Menschen*

e Standard: Sensibilisierung fir andere Formen der
Nikotinaufnahme durch Arzt:innen, Sozialarbeiter:innen etc.

1 Stover Ritter, C.; Buth, S. (2012): ,Tabakpravention in Gefangnissen”. Kurzbericht der vom Bundesministerium fir Gesundheit; Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwéhnung
von Opioid-abhangigen, Patient*innen, in: Stéver, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3
Hajek P et al. Electronic cigarettes versus nicotine patches for smoking cessation in pregnancy: a randomized controlled trial (ash.org.uk);

4 Electronic cigarette use patterns and chronic health conditions among people experiencing homelessness in MN: a statewide survey |
BMC Public Health | Full Text (biomedcentral.com); 5 Morris CD, Garver-Apgar CE: Nicotine and Opioids: a Call for Co-treatment as29e
Standard of Care;



https://ash.org.uk/uploads/Hajek2022.pdf?v=1656431895
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4

Positionspapier
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Tobacco Harm Reduction

Kirzlich sind in Deutschland und der EU konkrete Vorschldage zum Erreichen eines rauchfreien
Deutschlands bzw. einer rauchfreien EU gemacht worden: weniger als 5% der Deutschen' bzw.
der Europder:innen’ sollen im Jahr 2040 noch rauchen.

Wir unterstiitzen diese Zielsetzung eines rauchfreien Deutschlands in einem rauchfreien Eu-
ropa bis 2040 ausdriicklich.

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

*  Wihrend die Zahl jugendlicher Raucher:innen jedes Jahr einen historischen Tiefstand er-
reicht’, bleibt die Rauchprivalenz im mittleren und héheren Erwachsenenalter stabil oder
steigt sogar an".

* Die auf das Rauchen zuriickzufilhrende Sterblichkeit wird voraussichtlich in den nachsten
Dekaden ansteigen.”

* Es sind insbesondere benachteiligte Gruppen, in denen die Raucherzahlen immer noch
iiberproportional hoch sind.¥- Vi
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Akzept e.V.: Positionspapier ,, Tobacco Harm Reduction (2022): https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2023/01/PositinspapierTobaccoHarmREduction1222.pdf



GefalRmediziner:innen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR GEFASSCHIRURGIE

UND GEFASSMEDIZIN e.V.
Gesellschaft fir operative, endovaskuladre
und praventive GefaBmedizin

PRESSEMITTEILUNG

Deutschland bei Rauchentwéhnung Schlusslicht in Europa —
Gefilmediziner kritisieren mangelnden Einsatz der Gesundheitspolitik

DGG-Expertinnen und -Experten geben klare Handlungsempfehlungen zum

Rauchstopp

,Ftir Raucherinnen und Raucher, die nicht génzlich mit dem Rauchen aufhéren kénnen oder wollen,
bedeutet der vollstéindige Umstieg zum Beispiel auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer eine erhebliche
gesundheitliche Schadensminderung” betont Prof. Dr. med. Martin Storck

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Gefasschirurgie und Gefassmedizin e.V., Pressemitteilung aus dem November 2021.
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hstoever@fb4.fra-uas.de
www.frankfurt-university.de/isff

Twitter: https://twitter.com/heinostoever?lang=de

Youtube:
https://www.youtube.com/channel/UC-
Kcgvz8dNU7cTrxPOMhqqw
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https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw
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1 Stover Ritter, C.; Buth, S. (2012): ,Tabakpravention in Gefangnissen”. Kurzbericht der vom Bundesministerium fir Gesundheit; Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwéhnung
von Opioid-abhangigen, Patient*innen, in: Stéver, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3
Hajek P et al. Electronic cigarettes versus nicotine patches for smoking cessation in pregnancy: a randomized controlled trial (ash.org.uk);

4 Electronic cigarette use patterns and chronic health conditions among people experiencing homelessness in MN: a statewide survey |
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Standard of Care;
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwéhnung
von Opioid-abhangigen, Patient*innen, in: Stéver, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3
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Interaktiver Workshop

Tobacco Harm Reduction (THR)

Wie kann ein fur alle Beteiligten akzeptabler
Weg effektiver Tabakpravention/-kontrolle bzw. Tobacco Harm
Reduction gefunden werden ?

Stand der Diskussion/Umsetzung von THR bei Ihnen?
Was braucht es fur die (weitere) Umsetzung von THR?

Was/wer steht einer Umsetzung im Wege? Welche Wege der
Uberzeugung gibt es?

4. Was konnen konkrete nachste Schritte sein - Montag?
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