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Tabakkonsum in Deutschland

• Gegenwärtig beträgt die Prävalenz der rauchenden 
erwachsenen Bevölkerung 32,4%1 (Stand 24.03.2023)

• In Deutschland sterben jährlich 127.000 Menschen an 
den Folgen des Tabakkonsums2; der Konsum von Tabak 
ist für 13,3% aller Todesfälle verantwortlich2

• 3,4 Mio. Fälle von COPD3 (80-90% rauchbedingt lt. 
BZgA) – 12-Monatsprävalenz der erw. Bevölkerung: 
5,8% (>18 Jahre lt. 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
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Tabakkonsum in Deutschland

• Rauchen verursacht dem Gesundheitswesen und der 
Volkswirtschaft in Deutschland jährlich 97 Milliarden 
Euro an Kosten1; um diese Kosten über den 
Zigarettenpreis zu kompensieren, müsste eine Packung 
Zigaretten 22,80€ kosten1

• Rauchen stellt „das größte vermeidbare 
Gesundheitsrisiko in Deutschland“ dar2

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 für Gesundheit (2023): Rauchen. Online unter: 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html (21.06.2023)



6
> 10% Steigerung in der Pandemie
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E-Zigarettenkonsum bei Raucher*innen

• Jemals E-Zigarettenkonsum: 28,4%; Aktueller E-Zigarettenkonsum: 3,3%1

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



2. Tabakkontrollpolitik

„Deutschland hat keinen 
Tabakkontrollplan!“ 
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(vgl. Joossens 
et al. 2022)

Tabakkontrolle in Deutschland
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Ambitioniertere Ziele 
UK:

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

Ziele zu erreichen

“Swap to Stop 
Programme“1

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
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Deutschland 
Weltmeister (bei 

Zigarettenautomaten)

340.000 Stück



Tabakkonsum/-kontrollpolitik in 
Deutschland (1)

• Zusammenhang zwischen mangelhafter Tabakkontrollpolitik 
und Prävalenz = Deutschland Hochkonsumland => 
Gegenbeispiel UK1,2 und Schweden mit einer 
Raucher:innenquote von ca. 13% resp. 6 %3

• Änderung des Tabakerzeugnisgesetzes 2020: Werbeverbot bis 
2024 

• Tabaksteuermodernisierungsgesetz: Steuererhöhungen für die 
kommenden fünf Jahre

• Übernahme von Arzneimittelkosten für den Rauchausstieg 
durch die GKV 
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1 Anhörung im dt. Bundestag, Sept. 2020:http://sea-02.cit.frankfurt-

university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0d
HBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw

2 Stöver, H. (2019): Großbritanniens Tabakkontrollpolitik: Vorbild für den deutschen Regulierer, v.a. hinsichtlich E-Zigaretten? .In: akzept/DAH (Hrsg.): 6. 

Alternativer Drogen- und Suchtbericht, S. 42-47

3 Fagerström, Karl Olof (2021): Harm Reduction in Sweden – the case of Snus. In: Stöver, H (2021) Tobacco Harm Reduction, Neue Rauchentwöhnungsstrategien, S. 

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
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Sind wir gerüstet für die Zielerreichung:
 Deutschland „2040 rauchfrei“?

• Politische Aufmerksamkeit und 
Mittelallokation

• Führt ein Immer-Mehr-Desselben zur
Zielereichung?

• Die (unterschätzte) Wucht der 
Abhängigkeitsdynamik

• Mangelnde Antworten auf Diversität

• Eindimensionale Fixierung auf Abstinenz als
alleiniges Ziel => Tobacco Harm Reduction 16



Plädoyer für Diversifikation der 
Rauchentwöhnungsprogramme im FCTC

• Artikel 1 der Framework Convention on Tobacco 
Control (FCTC)1 – 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”

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



Schadensminimierung/Harm Reduction – 
Erweiterung der Rauchentwöhnungsstrategien

• Harm Reduction erfolgreich in anderen 
Bereichen der Gesundheits-/Drogenpolitik1

• Alternative Formen der Nikotinaufnahme

• Erweiterung der Rauchentwöhnungsstrategie 
um E-Zigaretten erfolgreich2, 3

• Geringes Wissen um gesundheitliche Vorteile 
der E-Zigarette4
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1 Stöver, 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  Stöver, H. (2021): Diversifizierung der Rauchentwöhnungsprogramme – die Rolle der E-Zigarette . In: Bundesgesundheitsblatt 
November 2021
4 E-Zigaretten: Mehrheit der Bevölkerung sieht gesundheitliche Risiken. 
https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/09/e_zigaretten__mehrheit_der_bevoelkerung_sieht_gesundheitliche_r
isiken-244844.html

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
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4. Mit dem Rauchen aufhören – 
Methoden, Hilfen, Hindernisse 

(RauS-Studie)



RauS-Studie: Motivation, mit dem Rauchen 

aufhören zu wollen, ist groß 
(Werse, Kuhn, Lehmann, Stöver 2023)

21



Abstinenzerfolge des Rauchausstiegs mit 
und ohne professionelle Hilfe(n)

• .(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2021)
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RauS-Studie: Evidenz-basierte Angebote 

werden kaum genutzt
(Werse, Kuhn, Lehmann, Stöver 2023)
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RauS-Studie: Probleme und Hindernisse beim 

Rauchstopp(versuch)
(Werse, Kuhn, Lehmann, Stöver 2023)
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Tobacco Harm Reduction (THR)

• Hohe Rauchprävalenz

• Hohe Motivation aufzuhören

• Unwissenheit über das Wie

• THR Optionen E-Zigaretten,
Tabakerhitzer, Nikotinbeutel…



5. Fazit und Schlussfolgerungen
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Fazit (1/2)

1. Tabakrauchen ist das größte vermeidbare 
Gesundheitsrisiko in Deutschland

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

3. Alternative Produkte der Nikotinaufnahme sind 
für die Gesundheit wesentlich unschädlicher 
als Tabak-/Verbrennungszigaretten

27



Fazit (2/2)

1. Der Ruf der E-Zigarette/Tabakerhitzer/Nikotin-
beutel ist schlecht – sachliche Aufklärung für 
Ausstiegsinterssierte tut dringend Not

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

3. THR auch für ‚unsere‘ Patient:innen, 
Klient:innen, Besucher:innen, Nutzer:innen 
entwickeln =>
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Tobacco Harm Reduction mit ‚unseren 
Zielgruppen‘

• Hohe  Rauchprävalenzen (z.B. Gefangene:  ca. 90%; OST-
Patient:innen: 97%)1

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

• THR & Schwangere 3

• THR & Obdachlose Menschen 4

• Standard: Sensibilisierung für andere Formen der 
Nikotinaufnahme durch Ärzt:innen, Sozialarbeiter:innen etc.
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1 Stöver Ritter, C.; Buth, S. (2012): „Tabakprävention in Gefängnissen“. Kurzbericht der vom Bundesministerium für 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 Rauchentwöhnung 

von Opioid-abhängigen, Patient*innen, in: Stöver, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwöhnungsstrategien, 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 as the 
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

30
Akzept e.V.: Positionspapier „Tobacco Harm Reduction (2022): https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2023/01/PositinspapierTobaccoHarmREduction1222.pdf



Gefäßmediziner:innen

31
Quelle: Deutsche Gesellschaft für Gefässchirurgie und Gefässmedizin e.V., Pressemitteilung aus dem November 2021. 

„Für Raucherinnen und Raucher, die nicht gänzlich mit dem Rauchen aufhören können oder wollen, 
bedeutet der vollständige Umstieg zum Beispiel auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer eine erhebliche 
gesundheitliche Schadensminderung“ betont Prof. Dr. med. Martin Storck



Kontakt

hstoever@fb4.fra-uas.de

www.frankfurt-university.de/isff

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

Youtube: 
https://www.youtube.com/channel/UC-
Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw

http://www.frankfurt-university.de/isff
https://twitter.com/heinostoever?lang=de
https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw
https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw


Tobacco Harm Reduction mit ‚unseren 
Zielgruppen‘

• Hohe  Rauchprävalenzen (z.B. Gefangene:  ca. 90%; OST-
Patient:innen: 97%)1

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

• THR & Schwangere 3

• THR & Obdachlose Menschen 4

• Standard: Sensibilisierung für andere Formen der 
Nikotinaufnahme durch Ärzt:innen, Sozialarbeiter:innen etc.
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1 Stöver Ritter, C.; Buth, S. (2012): „Tabakprävention in Gefängnissen“. Kurzbericht der vom Bundesministerium für 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 Rauchentwöhnung 

von Opioid-abhängigen, Patient*innen, in: Stöver, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwöhnungsstrategien, 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 as the 
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


Tobacco Harm Reduction mit ‚unseren 
Zielgruppen‘

34

1 Stöver Ritter, C.; Buth, S. (2012): „Tabakprävention in Gefängnissen“. Kurzbericht der vom Bundesministerium für 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 Rauchentwöhnung 

von Opioid-abhängigen, Patient*innen, in: Stöver, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwöhnungsstrategien, 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 as the 
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


Interaktiver Workshop
Tobacco Harm Reduction (THR)

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

1. Stand der Diskussion/Umsetzung von THR bei Ihnen?

2. Was braucht es für die (weitere) Umsetzung von THR?

3. Was/wer steht einer Umsetzung im Wege? Welche Wege der 
Überzeugung gibt es?

4. Was können konkrete nächste Schritte sein - Montag?

35
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