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Was ist Tabakschadensminderung?

Schliisselkonzepte

Die Tabakschadensminderung (Tobacco harm reduction/THR) ist fiir Millionen von
Menschen in der ganzen Welt eine potenziell lebensrettende MalRnahme. Fir diejenigen,
die aktuell sehr risikobehaftete Tabakerzeugnisse wie Zigaretten und einige zum oralen
Gebrauch vorgesehene Tabaksorten konsumieren, stellt sie den optionalen Umstieg auf
eine Reihe von sichereren Nikotinprodukten (Safer Nicotine Products/SNP) bereit, die fir
ihre Gesundheit weniger gefahrlich sind. Und obwohl sie eine relativ neue Ergdnzung des
weltweiten Arsenals an Losungen fiir die 6ffentliche Gesundheit ist, baut ihre Effektivitat auf
dem jahrzehntelangen Erfolg friherer Initiativen zur Schadensminderung auf.

Jeder verwendet Produkte oder verhéalt sich in einer Weise, so dass

unsere Gesundheit Risiken ausgesetzt ist. So unternehmen Regierungen ’ ’
beispielsweise keinen Versuch, die Menschen vom Autofahren
abzuhalten. Was sie stattdessen tun, ist, Gesetze {iber das Anlegen von In Hinsicht auf die 6ffentliche
Sicherheitsgurten zu erlassen und Sicherheitsnormen fiir Hersteller Gesundheit bedeutet
herauszugeben. Diese MaRnahmen senken das Risiko von Verletzungen die Schadensminderung

oder Todesfolgen, schlieBen es jedoch nicht véllig aus. eine Reduzierung der
Gesundheitsrisiken, dadurch dass

sicherere Alternativprodukte
zur Verfiigung gestellt und/oder
Menschen zu weniger riskanten
Verhaltensweisen motiviert werden,
anstatt diese Produkte oder
Verhaltensweisen zu untersagen

In Hinsicht auf die o6ffentliche Gesundheit bedeutet die Schadensminde-
rung eine Reduzierung der Gesundheitsrisiken, dadurch dass sicherere
Alternativprodukte zur Verfligung gestellt und/oder Menschen zu weniger
riskanten Verhaltensweisen motiviert werden, anstatt diese Produkte oder
Verhaltensweisen zu untersagen. Sie ist in den 1980er Jahren aus dem
Kampf gegen HIV/AIDS hervorgegangen und hat sich seitdem zu einer
Bandbreite evidenzbasierter, humaner und kosteneffizienter Praktiken
entwickelt, die weltweit unzahlige Leben retten.

Den meisten Menschen ist bekannt, dass Tabakkonsum der Gesundheit schadet und
Menschen den Tabak wegen des Nikotins konsumieren. Weniger bekannt ist dagegen,
dass das Nikotin an sich nicht Ursache der schweren Krankheiten ist, die mit den sehr
gefahrlichen Tabakerzeugnissen wie Zigaretten assoziiert werden. Im Vergleich betrachtet
ist Nikotin eine eher risikoarme Droge; sie regt allerdings zu wiederholtem Konsum an. Dies
ist einer von mehreren Griinden, warum es Menschen schwer fallt, mit dem Rauchen wieder
aufzuhoren, auch wenn ihnen bewusst ist, dass es ihrer Gesundheit schadet.

Die gefahrlichste Methode, Nikotin zu konsumieren, ist das Abbrennen

einer Zigarette und das Einatmen des Qualms. Brennender Tabak setzt ”

Teer und Gase frei, die Tausende von Schadstoffen enthalten, von denen

viele die Ursache schwerer Erkrankungen sein kénnen und bei der Halfte Sicherere Nikotinprodukte
aller Raucher vorzeitig zum Tod fiihren. Einige Tabakerzeugnisse zum sind nicht brennbar: keines
oralen Gebrauch setzen aullerdem wahrend ihres Konsums gefahrliche von ihnen verbrennt Tabak,

Giftstoffe frei. und einige von ihnen

Im Gegensatz dazu sind Sicherere Nikotinprodukte nicht brennbar: selielie g Lty b

keines von ihnen verbrennt Tabak, und einige von ihnen beinhalten
gar keinen Tabak. Dazu gehoren nikotinhaltige Vapes (E-Zigaretten),
tabakfreie Nikotinbeutel, schwedischer Snus (ein oraler Tabak), viele
rauchlose (Kau-) Tabake und erhitzte Tabakerzeugnisse. Viele dieser
Produkte wurden erst in den letzten 10-15 Jahren entwickelt.
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Was ist Tabakschadensminderung?

Pflaster und Kaugummis reprasentieren eine weitere Kategorie von Produkten zur Scha-
densminderung beim Tabakkonsum als sogenannte Nikotinersatztherapie (NRT). Nikotine-
rsatztherapie und pharmazeutische Produkte wie Vareniclin (,Champix”) funktionieren
zwar fiir viele Menschen, sind aber bei anderen nicht effektiv. In vielen Ladndern mit geringen
und mittleren Einkommen (LMIC) sind sie unzugénglich oder unerschwinglich.

SNP stellt eine weitere Option fiir Menschen dar, die den Schaden, der mit ihrem Nikotin-
konsum einher geht, verringern wollen. Viele Verbraucher berichten, dass sie das Dampfen
bzw. die Verwendung von Nikotinbeuteln, Snus oder erhitzten Tabakerzeugnissen sehr zu
schatzen wissen, weil all dies neben den anderen Methoden der Raucherentwéhnung eine
hoéhere Befriedigung in Bezug auf den Ersatz einiger Gewohnheiten und Verhaltensweisen
des Rauchens bietet.

Warum ist Tabakschadensminderung notwendig?

Die aktuellen Bemihungen zur Eindammung des Tabakkonsums greifen weder schnell noch
gerecht oder wirksam genug.
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Datenquelle: Globaler Bericht der WHO Uber Trends bei der Prévalenz des Tabakkonsums 2000—-2030.
Genf: Weltgesundheitsorganisation (WHO); 2024.

Im Jahr 2024 war weltweit jeder Sechste (16,7 Prozent) aktiver Tabakraucher.’

Der Riickgang der weltweiten Raucherquoten ist seit 2010 weitgehend
zum Stillstand gekommen und weltweit ungleichmaBig verteilt. Vier
von fiinf Rauchern leben in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen - also dort, wo die Mdglichkeiten zur Raucherentwdhnung Die aktuellen MaBnahmen
oder zur medizinischen Versorgung bei rauchbedingten Erkrankungen zur Tabakkontrolle geniigen
am geringsten sind. nicht, um die Zahl der durch
das Rauchen verursachten
Todesfalle und Erkrankungen
schnell genug zu senken

Es gibt immer noch eine Milliarde Menschen, die taglich Tabak
rauchen. Die absolute Zahl der Raucher wird in einigen Regionen mit
dem Bevolkerungswachstum voraussichtlich steigen.? Und jedes Jahr
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verursacht das Rauchen schatzungsweise acht Millionen vermeidbare Todesfélle, die
meisten davon in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.

Die derzeitigen MalRnahmen zur Tabakkontrolle allein reichen nicht aus, um tabakbedingte
Todesfalle und Krankheiten schnell genug zu reduzieren. Es sind neue Ansétze erforderlich.

Geschichte der Schadensminderung

Die Schadensminderung geht nicht von Experten aus, sondern erfolgt oftmals auf die
Initiative von Menschen hin, die unmittelbar von riskanten Verhaltensweisen betroffen sind
oder sich an ihnen beteiligen, um ihre Altersgenossen zu unterstiitzen. lhre Entwicklung
kann ein organischer und dynamischer Prozess sein.

Mit dem Beginn der Schadensminderung in den 1980er Jahren reagierten die Gemeinden
auf das Aufkommen von HIV bei Mannern, die Sex mit Madnnern haben, Sexarbeitern und
Menschen, die Drogen injizieren. Sie gaben Kondome aus sowie steriles Injektionsmaterial
und Ratschlage, wie man das Risiko einer Ansteckung mit dem Virus senken kann. Anfanglich
sind diese Gruppen von staatlicher Seite her nicht unterstiitzt worden. Die Reaktion von
Politikern, Medien, der Gesellschaft im Allgemeinen und vielen im Gesundheitswesen war
oft ablehnend.

Ende der 1980er Jahre haben Politiker und Mediziner im Vereinigten

Konigreich jedoch begonnen, den potenziellen Nutzen und die ”
Kosteneffizienz eines Ansatzes zur Schadensminderung zu erkennen.

Dies filihrte dazu, dass das Vereinigte Konigreich die Ausbreitung Was Nikotin betrifft, ist die Art
von HIV erfolgreich einddmmen konnte. Auch andere Lander gelang der Verabreichung entscheidend
es, einen eklatanten Riickgang der Infektionsraten zu verzeichnen, fiir die Intensitat des Risikos

nachdem sie Schadensminderung-MalRnahmen eingefiihrt hatten.
Schadensminderung funktioniert.

Schadensminderung spielt vor allem eine wesentliche Rolle hinsichtlich Nikotin
des Konsums psychoaktiver Substanzen (Substanzen, die den mentalen
Zustand verandern). Der Gebrauch stimmungsbeeinflussender Produkte
ist durchaus in allen Kulturen und Teilen der Welt Ublich, so etwa
Koffein, Tee, Nikotin, Alkohol, Cannabis, Opium, Beruhigungsmittel und
psychoaktive Pflanzen. Einige Stoffe sind bereits per se riskant. Andere
tragen einen Grofteil des Risikos in sich durch die Art und Weise, wie
die Droge eingenommen wird. Was Nikotin betrifft, ist die Art der
Verabreichung entscheidend fir die Intensitat des Risikos.

A N
=

Ist fortgesetzter Nikotinkonsum ein Problem?

Nikotin ist in Form der Nikotinersatztherapie (NET) auf der Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel der Weltgesundheitsorganisation aufge-
fiihrt.2 Seit Jahrzehnten verschreiben Arzte nikotinhaltige Pflaster,
Kaugummis und Lutschtabletten, um Menschen bei der Raucherent-
wohnung zu unterstiitzen.

Nikotin wirkt anregend und 16st die Ausschiittung von Neurotransmittern
wie Dopamin aus, die mit Freude und Belohnung in Verbindung gebracht
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werden. Dieser Prozess kann zum regelmaRigen Konsum anregen und zu einer Abhangigkeit
flhren. Entscheidend ist jedoch, dass keines der mit dem Rauchen verbundenen
schwerwiegenden Gesundheitsprobleme, wie Krebs oder COPD, durch Nikotin verursacht
wird.

In seiner Evidenziibersicht aus dem Jahr 2024 zu E-Zigaretten und Schadensminderung
bestatigte das Royal College of Physicians (GroRbritannien), dass ,die aktuelle Evidenz
darauf hindeutet, dass Nikotin an sich nur ein geringes Gesundheitsrisiko darstellt” und
dass [Nikotin-E-Zigaretten], obwohl ,nicht harmlos, nachweislich weniger schéadlich sind als
gerauchter Tabak — sowohl fiir den Konsumenten als auch fiir Umstehende”.*

Fir Menschen, die derzeit rauchen und den Nikotinkonsum entweder nicht einstellen konnen
oder wollen, bietet der Umstieg auf sicherere Produkte die Mdglichkeit, die Risiken fir ihre
Gesundheit drastisch zu verringern.

Schadensminderung und das Recht auf Gesundheit fiir alle

Schadensminderungn ist nicht nur eine Frage der 6ffentlichen Gesundheit, sondern auch ein
Aspekt der politischen und sozialen Gerechtigkeit. Internationale Vertrage stellen klar, dass
Gesundheit ein universelles Recht ist’, und die UNO hat anerkannt, dass Schadensminderung
fir Menschen, die Drogen konsumieren, Teil des Rechts auf Gesundheit ist.® Weltweit gibt es
eine Milliarde Raucher, und sie haben dasselbe Recht auf Gesundheit wie alle anderen auch.”

Ein von der Weltgesundheitsorganisation beflirwortetes Grundprinzip der o6ffentlichen
Gesundheit lautet, dass Menschen befahigt werden sollten, Kontrolle lber ihre eigene
Gesundheit zu erlangen, um ein gesiinderes Leben zu fiihren.® Die Schadensminderung im
Tabakbereich ist ein Paradebeispiel dafiir, wie Menschen befahigt werden, Verantwortung
fur ihre Gesundheit zu Gibernehmen, indem sie sicherere Wege des Nikotinkonsums wahlen.

Wie hat sich die Schadensminderung beim Tabakkonsum
entwickelt?

Die Idee der Tabakschadensminderung lasst sich auf den britischen Tabakforscher Michael
Russell zuriickfiihren, der 1976 im British Medical Journal dariiber schrieb.® Er erkannte,
dass Menschen ,wegen des Nikotins rauchen, aber am Teer sterben”.

Es folgten mehrere einflussreiche Berichte, in denen die These untersucht wurde, dass
Nikotin mit erheblich geringerem Risiko konsumiert werden kann, solange Tabak nicht
verbrannt wird. Dazu gehdrten der Bericht des US-amerikanischen Institute of Medicine aus
dem Jahr 2001 mit dem Titel ,Clearing the smoke: assessing the science base for tobacco
harm reduction’® sowie der Bericht des britischen Royal College of Physicians aus dem
Jahr 2007 mit dem Titel ,Harm reduction in nicotine addiction: helping people who can’t
quit“" Diese Berichte wurden verfasst, bevor die meisten sichereren Nikotinprodukte weit
verbreitet waren, mit Ausnahme von Snus und NRT.

Das Aufkommen des Nikotin-Vapings ab Mitte der 2000er Jahre war ein bedeutender
Fortschritt fiir die Tabakschadensminderung. Viele Menschen, die mit dem Rauchen
aufhoren wollten, probierten das Vaping aus und empfanden den Umstieg als einfach. Im
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Jahr 2015 veroffentlichte Public Health England (PHE), eine Behdrde des britischen
Gesundheitsministeriums, eine wegweisende Studie zur Sicherheit und zum Schadens-
minderungspotenzial des Vapings und kam zu dem Schluss, dass ,nach besten Schatzungen
E-Zigaretten 95 Prozent weniger gesundheitsschadlich sind als normale Zigaretten“'? Der
britische National Health Service unterstiitzt das Vaping zur Raucherentwohnung seit Mitte
der 2010er Jahre.

Weltweit wird die Reduzierung der durch Tabak verursachten Schaden von Menschen
vorangetrieben, die vom Rauchen wegkommen und ihre Gesundheit verbessern wollen. Die
zunehmende Verfiligbarkeit sicherer Nikotinprodukte bietet ihnen diese Wahimdglichkeit. In
den meisten Landern geschieht dies jedoch ohne die Unterstiitzung — und manchmal sogar
trotz des Widerstands — von Gesundheitsbehorden und Regierungen.

Tabakschadensminderung, die Tabakindustrie und die
internationale Tabakkontrolle

Die Tabakschadensminderung ist eine der drei Saulen der Tabak-
kontrolle. Das Rahmenibereinkommen zur Eindammung des
Tabakkonsums (FCTC)'® - der internationale Tabakvertrag -
wurde 2005 in Kraft gesetzt. Ziel war es, dem zunehmenden
internationalen Charakter der Tabakunternehmen entgegen-
zuwirken, indem Nationen zusammengebracht wurden, um
Malnahmen zur Einddmmung der Tabakproduktion und des
Tabakkonsums zu entwickeln.™

In der FCTC heil’t es, dass Tabakkontrolle ,eine Reihe ‘
von Strategien in den Bereichen Angebot, Nachfrage und
Schadensminderung” bezeichnet, ,die darauf abzielen,

die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern, indem der
Konsum von Tabakerzeugnissen und die Exposition gegeniiber
Tabakrauch beseitigt oder verringert werden” [Hervorhebung
hinzugefuigt].’s

Das FCTC gibt keine Definition fiir die Schadensminderung vor.
Allerdings waren sich die Verantwortlichen, die das Ubereinkommen
ausgearbeitet haben, dariiber im Klaren, dass Produkte entwickelt
werden konnten, die den Nikotinkonsum mit weitaus geringerem Risiko

fir Verbraucher und Umstehende ermdglichen. Dariiber hinaus erklart das

FCTC, dass Mallnahmen zur Eindammung des Tabakkonsums dynamisch

sind und ,auf aktuellen und relevanten wissenschaftlichen, technischen und

wirtschaftlichen Uberlegungen basieren sollten”.

Das FCTC wurde verabschiedet, lange bevor viele der heutigen sichereren Nikotinprodukte
weit verbreitet waren. Die WHO beflirwortet in vielen Bereichen der 6ffentlichen Gesundheit,
einschlieBlich des Drogenkonsums, einen Ansatz der Schadensminderung. Doch bis heute
lehnt die WHO, obwohl dies im FCTC ausdriicklich erwahnt wird, die Schadensminderung
im Tabakbereich ab und befilirwortet Verbote oder strenge Beschrankungen fir sicherere
Nikotinprodukte.
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Die groRen Tabakkonzerne haben eine lange und skandalose Geschichte
von Ligen uber die Gesundheitsrisiken von brennbaren Zigaretten.
Viele Menschen, die im Bereich der Tabakkontrolle tatig sind, kampfen
seit Jahren gegen die Industrie. Zahlreiche Tabakunternehmen stellen
mittlerweile sicherere Nikotinprodukte her. Das verstandliche Misstrauen
hat dazu gefiihrt, dass man sich weigert, sich mit der Schadensminderung
auseinanderzusetzen.

Nikotin-E-Zigaretten wurden jedoch zuerst von unabhéangigen
Unternehmen in China entwickelt und vermarktet. Erst als sich
abzeichnete, dass Verbraucher in groRem Umfang zum Dampfen
wechselten, begannen einige internationale Tabakkonzerne, in die
Entwicklung, Herstellung und den Verkauf von E-Zigaretten und anderen
sichereren Produkten zu investieren.

Und es gibt immer mehr unabhangige Belege dafiir, dass sicherere
Nikotinprodukte sowohl die Gesundheit verbessern als auch Leben retten
konnen. Wenn die Schadensminderung im Tabakbereich ihr Potenzial
ausschopfen soll, hangt vieles von der weltweiten Regulierung sicherer
Nikotinprodukte ab. Im Marz 2026 lebte ein Drittel der Weltbevolkerung in Landern, die alle
sichereren Nikotinprodukte verbieten.'® Verbrennbare Zigaretten sind hingegen nach wie
vor in jedem Land der Welt legal erhaltlich. Wenn sicherere Produkte weiterhin verboten
oder stark eingeschrankt werden, werden Tabakunternehmen ihre Produktion einstellen,
wahrend sie weiterhin enorme Gewinne mit Zigaretten erzielen.

Ein Vaping-Gerat

Die Evidenzbasis
Die Evidenzbasis fiir die Tabakschadensminderung

Evidenziiberpriifungen zahlreicher international angesehener Fach- und ”
medizinischer Gremien haben eindeutig festgestellt, dass sicherere

Nikotinprodukte deutlich geringere Gesundheitsrisiken bergen als
alle verbrennbaren und viele Arten von oralen Tabakprodukten. Die
Evidenz zeigt, dass sie eine wichtige Rolle dabei spielen, Menschen
beim Rauchstopp zu unterstiitzen und rauchbedingte Todesfélle und
Erkrankungen zu reduzieren.

Uberpriifungen der Evidenz
durch viele international
angesehene Fach- und
medizinische Gremien haben
eindeutig festgestellt, dass
sicherere Nikotinprodukte
deutlich geringere
Gesundheitsrisiken bergen als
alle verbrennbaren und viele
Arten von oralen Tabakprodukten

Unabhangige multikriterielle Entscheidungsanalyse (MCDA): 2014
berief der Unabhangige Wissenschaftliche Ausschuss fiir Drogenfragen
ein Expertengremium ein, um die Schaden durch nikotinhaltige
Produkte zu bewerten. Sie entwickelten ein auf einer multikriteriellen
Entscheidungsanalyse basierendes Modell, das es ihnen ermdglichte,
Produkte nach dem Schaden einzustufen, den sie fiir den Einzelnen und
fur andere verursachen: 100 war der hochste Schadenswert, wahrend
Null fir ,kein Schaden” stand. Zigaretten erwiesen sich mit einem Wert von 100 als das
schadlichste Produkt. Snus erhielt 5 Punkte und Nikotin-E-Zigaretten 4 Punkte. Die Gruppe
kam zu dem Schluss, dass ,Zigaretten das Nikotinprodukt sind, das den Konsumenten
und anderen Menschen in der heutigen Welt bei weitem den gréBten Schaden zufligt. Der
Umstieg auf nicht verbrannte Nikotinquellen sollte gefordert werden, da die Schaden durch
diese Produkte deutlich geringer sind.""”
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Die Leiter der ,Society for Research on Nicotine and Tobacco": Fiinfzehn ehemalige
Prasidenten der SRNT haben eine gemeinsame Erklarung veroffentlicht, dass das Dampfen
(Vaping) der offentlichen Gesundheit zugute kommen kann, da es laut zahlreicher Belege
die Zahl der Todesfalle durch Rauchen senken kann. [...] Haufiges Dampfen steigert die
Raucherentwdhnung bei Erwachsenen [und] ein vollstandiger Ersatz des Rauchens durch
Dampfen senkt wahrscheinlich die Gesundheitsrisiken, moglicherweise sogar erheblich.'®

Amt fiir Gesundheitsforderung und gesundheitliche Ungleich-
heiten (OHID), ehemals Public Health England (PHE): Die erste
Untersuchung der Organisation zum Thema E-Zigaretten (als
sie noch unter dem Namen PHE bekannt war) erfolgte im Jahr
2015 und kam zu dem Schluss, dass ,nach besten Schatzungen
E-Zigaretten zu 95 Prozent weniger gesundheitsschadlich
sind als herkdmmliche Zigaretten“ Die achte und letzte
Untersuchung zum Thema E-Zigaretten kam 2022 zu dem
Schluss, dass ,E-Zigaretten kurz- und mittelfristig nur einen
Bruchteil der Risiken des Rauchens bergen” und dass ,die
Exposition gegeniiber Schadstoffen beim E-Zigarettenkonsum
im Vergleich zum Rauchen deutlich geringer ist, wie durch
Biomarker im Zusammenhang mit dem Risiko fiir Krebs,
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen belegt wird.“?°

Britisches Royal College of Physicians: ,E-Zigaretten sollten als
wirksames Mittel gefordert werden, um Rauchern zu helfen, mit
dem Tabakkonsum aufzuhdren. Kampagnen, die E-Zigaretten zur
Raucherentwohnung empfehlen, sollten Bevoélkerungsgruppen
einbeziehen, die wahrscheinlich den groten Nutzen daraus
ziehen, darunter Menschen mit psychischen Stérungen, sozial
und wirtschaftlich benachteiligte Personen sowie Menschen,
die in Sozialwohnungen leben."?'

Britischer National Health Service: ,Das Vapen von Nikotin ist weniger schadlich als das
Rauchen. Es ist zudem eines der wirksamsten Mittel zur Raucherentwohnung.??

Neuseelandisches Gesundheitsministerium: ,Das Ministerium vertritt die Auffassung, dass
Vaping-Produkte zum Abbau von Missverhaltnissen und zur Verwirklichung eines rauchfreien
Jahres 2025 beitragen konnten. Untersuchungsnachweise (ber Vaping-Produkte zeigen,
dass sie viel geringere Risiken aufwerfen als das Rauchen von Zigaretten - vollig risikofrei
sind aber auch sie nicht. Dafiir verdichten sich die Beweise dafiir, dass Vaping Menschen
dabei helfen kann, mit dem Rauchen aufzuhoren. Es gibt keine internationalen Belege dafiir,
dass E-Zigaretten den langfristigen Riickgang des Zigarettenkonsums bei Erwachsenen und
Jugendlichen untergraben. Vielmehr konnten sie sogar dazu beitragen.”?®

Cochrane-Review: Cochrane ist ein globales, unabhangiges und gemeinniitziges Netzwerk
von Gesundheitsforschern und -fachleuten, das sich dafiir einsetzt, hochwertige Gesundheit-
sinformationen zu erstellen und die Gesundheitsversorgung weltweit zu verbessern. lhre
systematischen Ubersichtsarbeiten zu randomisierten kontrollierten Studien gelten als Gold-
standard. Im Jahr 2025 kam die neueste Cochrane-Ubersichtsarbeit zum Thema E-Zigaretten
zur Raucherentwohnung zu dem Schluss, dass ,Nikotin-E-Zigaretten Menschen helfen konnen,
mindestens sechs Monate lang mit dem Rauchen aufzuhoren. Es gibt Belege dafiir, dass sie
besser wirken als Nikotinersatztherapien.“?*
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US Food and Drug Administration: Die FDA ist fir die Regulierung von Tabak- und
Nikotinprodukten in den USA zustandig. In Anerkennung der Tatsache, dass einige
Nikotinprodukte ein geringeres Risiko darstellen als verbrennbarer Tabak, wurde 2009 im
Rahmen des Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act eine neue rechtliche
Kategorie geschaffen: Modified Risk Tobacco Products (MRTP). Einigen einzelnen
sichereren Nikotinprodukten wurden Premarket Tobacco Product Applications (PMTAS)
erteilt, die den Herstellern den Verkauf ihrer Produkte ermaglichen, und eine kleine Anzahl
hat zudem Modified Risk Granted Orders (MRGO) erhalten, was bedeutet, dass die Hersteller
sie den Verbrauchern als risikodrmer im Vergleich zum Rauchen vermarkten kdnnen.?
General Snus von Swedish Match wurde im Oktober 2019 als erstes Produkt als MRTP
zugelassen.

Tabakschadensminderung in der Praxis

Untersuchungen des ,Global State of Tobacco Harm Reduction” deuten darauf hin, dass
weltweit mehr als 200 Millionen Menschen sicherere Nikotinprodukte konsumieren.

Unsere von Fachkollegen gepriiften Schatzungen zeigen, dass 78 Millionen Menschen
im Jahr 2024 erhitzte Tabakprodukte nutzten und 2025 von 129 Millionen Menschen
E-Zigaretten geraucht wurden. In diesen Zahlen sind die Millionen von Menschen, die Snus
oder Nikotinbeutel verwenden, nicht enthalten.262”

Sowohl Marktdaten als auch Préavalenzdaten liefern (iberzeugende Belege flir Substitu-
tionseffekte aus zahlreichen Landern in verschiedenen Regionen.

» Schweden und Norwegen: In beiden Landern geht ein hoher Snus-Konsum mit einer
sehrgeringen Raucherquote einher. 2024 rauchten 5,4 % der schwedischen Bevolkerung
im Alter von 16 bis 84 Jahren taglich, wahrend 15,7 % taglich Snus konsumierten.
In der Altersgruppe der 16- bis 29-Jahrigen ist der Anteil der Raucher auf nur noch
2 % gesunken.?® Im Jahr 2005 konsumierten 5 % der Norweger im Alter von 16 bis
74 Jahren taglich Snus, wahrend 25 % taglich rauchten. Bis 2023 konsumierten 16 %
Snus, und die tagliche Raucherquote war auf 7 % gesunken. Der Anteil der Raucher
unter den 16- bis 24-Jahrigen war auf etwa 3 % gesunken.?®

» Japan: Untersuchungen der GSTHR zeigen, dass sich der Zigarettenabsatz nach der
Einflihrung von HTP auf dem japanischen Markt in 2014 innerhalb von weniger als zehn
Jahren halbierte.?° Die Raucherquoten waren in Japan bereits seit Jahren riicklaufig,
doch der Riickgang beschleunigte sich nach der Einfiihrung von HTP. Der Riickgang der
Zigarettenverkaufe zwischen 2016 und 2019 war fiinfmal so stark wie der Riickgang
zwischen 2011 und 2015.3" Die Raucherquoten sind weiter gesunken, und es gibt
Anzeichen dafiir, dass Raucher HTP nutzen, um die Anzahl der gerauchten Zigaretten
zu reduzieren. Es gibt erste Anzeichen fiir verbesserte Gesundheitsergebnisse bei
jingeren Bevoélkerungsgruppen.s?

» Vereinigtes Konigreich: Mit der zunehmenden Verbreitung des Vapings ist das
Rauchen rapide zuriickgegangen, wobei E-Zigaretten zum beliebtesten Hilfsmittel
zur Raucherentwohnung geworden sind. Im Jahr 2024 {iberholte die Verbreitung
des Vapings erstmals das Rauchen: 9,1 % der Erwachsenen waren aktuelle Raucher,
verglichen mit 10,0 %, die aktuell E-Zigaretten konsumierten.*
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» Neuseeland: Ein rascher Anstieg des Vapings (von 0,9 % der Erwachsenen in den
Jahren 2015/16 auf 11,7 % in den Jahren 2024/25) fiel mit einem erheblichen Riickgang
des Rauchens zusammen (von 16,4 % in den Jahren 2011/12 auf 6,8 % in den Jahren
2024/25). Aktuelle Daten deuten darauf hin, dass sich die Verbreitung des Vapings auf
einem Niveau stabilisiert hat, das liber dem des Rauchens liegt, wobei das tagliche
Vaping unter Erwachsenen weiterhin das tagliche Rauchen Gbertrifft.34

Abbildung 2
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Wie soll es weitergehen?

Bei der kiinftigen Eindammung des Tabakkonsums spielt Schadens-
minderung eine Schliisselrolle, da so der weltweite Konsum von Zigaretten
und gefahrlichem Tabak zum oralen Gebrauch reduziert wird. Millionen

von Menschen, die sich das Rauchen und den Konsum anderer riskanter In den kommenden Jahrzehnten
Tabakerzeugnisse abgewdhnen wollen, werden damit neue Optionen kénnten viele Millionen
geboten. Fiir Menschen, die nicht mit dem Nikotin aufhéren kdnnen Menschen langer und gesiinder

oder wollen, bietet der Umstieg auf sicherere Nikotinprodukte enorme leben, wenn brennbare Zigaretten
potenzielle Vorteile. durch sicherere Nikotinprodukte

ersetzt wiirden
Regierungen sollten die Tabakschadensminderung fordern und

Hindernisse fiir die Nutzung sicherer Nikotinprodukte durch Menschen

beseitigen, die vom risikoreichen Tabakkonsum loskommen wollen.

Eine wirksame und angemessene Produktregulierung ist sowohl zum Schutz der Verbraucher
als auch zur Verhinderung des Einstiegs von Jugendlichen erforderlich. Politische
Malnahmen und steuerliche Rahmenbedingungen sollten jedoch sorgfaltig gestaltet
werden, um eine unbeabsichtigte Beglinstigung risikoreicher Produkte zu vermeiden.

Millionen von Menschen profitieren bereits davon, dass sie vom Rauchen auf sicherere
Nikotinprodukte umgestiegen sind. Viele haben dies trotz Widerstands oder Gleichgiltigkeit
ihrer Regierungen und widerspriichlicher Aussagen der Gesundheitsbehorden getan. In
den kommenden Jahrzehnten konnten viele Millionen Menschen langer und gesiinder
leben, wenn brennbare Zigaretten durch sicherere Nikotinprodukte ersetzt wiirden. Die
Reduzierung der durch Tabak verursachten Schaden konnte einen der grof3ten Fortschritte
flir die 6ffentliche Gesundheit im 21. Jahrhundert bringen — aber nur, wenn ihr Potenzial voll
ausgeschopft wird.
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Raucherpravalenz und die damit verbundene Sterblichkeit in Gber 200 Landern und Regionen der Welt erfasst. Alle
Publikationen und Live-Daten finden Sie auf https://gsthr.org

Unsere Finanzierung: Das GSTHR-Projekt wird mit Unterstiitzung von Global Action to End Smoking (ehemals Foundation
for a Smoke-Free World) durchgefiihrt, einer unabhangigen, gemeinnitzigen US-amerikanischen Forderorganisation
nach 501(c)(3), die weltweit wissenschaftlich fundierte Bemiihungen zur Beendigung der Rauchepidemie vorantreibt.
Global Action war nichtan der Konzeption, Umsetzung, Datenanalyse oder Interpretation dieses Briefing-Papiers beteiligt.
Inhalt, Auswahl und Darstellung der Fakten sowie die gedufRerten Meinungen liegen in der alleinigen Verantwortung der
Autoren und stellen nicht die Position von Global Action to End Smoking.


https://kachange.eu/
https://gsthr.org/
https://globalactiontoendsmoking.org/

