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Wir sind Weltmeister 
(bei 

Zigarettenautomaten) 
 
 
 

340.000 Stück hängen 
in Deutschland. 



8 



Tabakkonsum/-kontrollpolitik in 
Deutschland (1) 

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

 

 

 
 

 
 
 

 

9 

1. Anhörung im dt. Bundestag, Sept. 2020:http://sea-02.cit.frankfurt-
university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPW
h0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3Mj
Aw 

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
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
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


Sind wir gerüstet für die Zielerreichung? 

• Politische Aufmerksamkeit und 
Mittelallokation 

• Führt ein Immer-Mehr-Desselben zur 
Zielereichung? 

• Die (unterschätzte) Wucht der 
Abhängigkeitsdynamik 

• Eindimensionale Fixierung auf Abstinenz als 
alleinigem Ziel 

• Mangelnde Antworten auf Diversität 
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Rauchentwöhnung am Arbeitsplatz 



Warum der Arbeitsplatz entscheidend für 
die Rauchentwöhnung ist 

• 127.000 Menschen sterben 
vorzeitig an den Folgen des 
Rauchens  

• Geschätzter Gesamtschaden 
pro Jahr in Deutschland: 100 
Milliarden Euro 
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Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Warum der Arbeitsplatz entscheidend für 
die Rauchentwöhnung ist 

 

• In Anerkennung dessen, dass das Rauchverhalten auch durch Lebenslage, Rituale und Gewohnheiten 
geprägt wird, ist es wichtig, nicht nur das individuelle Rauchverhalten zu adressieren, d.h. die 
Verhaltensebene, sondern auch die Umstände, die die Tabaknutzung begünstigen, also die 
Verhältnisebene. Ein hierzu geeignetes Setting stellen Betriebe dar.  

 

• Im Schnitt verbringen Deutsche 34,8 Stunden pro Woche an ihrem Arbeitsplatz. Dieser sollte so 
ausgestaltet sein, dass Rauchverhalten nicht begünstigt wird. 

13 
Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Große Unterschiede in der Rauchprävalenz 
unterschiedlicher Branchen 

• Arbeitsbedingungen, psychosoziale Stressoren, 
atypische Arbeitszeiten, Stress, geringe 
Einflussmöglichkeiten bei der Arbeit, geringe 
Entlohnung, sowie eine geringe Zufriedenheit bei 
der Erwerbstätigkeit scheinen sich auf den 

Verbrennungszigarettenkonsum auszuwirken  

 

• Das berufliche Umfeld beeinflusst damit klar das 
Rauchverhalten 

14 
Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Berufstätige Raucher:innen mehrheitlich 
ausstiegwillig 
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Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Gründe für das Rauchen am Arbeitsplatz 

• Nikotin wirkt stimmungsaufhellend, stimulierend, konzentrationssteigernd, 
zügelt den Appetit und wirkt sich positiv auf das Stress und 
Schmerzempfinden aus 

 

• Soziale Komponente:  
– Gemeinsame Raucherpausen sind fester Bestandteil des Arbeitsalltags 

– Rauchen als Grund für eine Pause 

– Gewöhnungseffekte konditionieren zum Rauchen (Abschluss der Mittags- oder 
Kaffeepause) 

– „Mitläufereffekte“ 

– Sozialer Druck 

– Senkung der Hemmschwelle im halbprivaten Bereich (z.B. Firmenfeiern) 
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Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Warum der Arbeitsplatz entscheidend für 
die Rauchentwöhnung ist 

• Gesundheitsprogramme im Betrieb, zielen üblicherweise auf einen 
Rauchstopp der Teilnehmer:innen ab, doch nur wenige Rauchende sind zur 
Rauchabstinenz und Teilnahme an entsprechenden Maßnahmen bereit (vgl. 
Batra u.a. 2008b: 50ff.; Hapke u.a. 2000: 405) 

 

• Rauchende mit geringer Veränderungsmotivation sind nur durch 
niedrigschwellige Angebote zu erreichen 

 

• Zieloffene Suchtarbeit und schadensmindernde Maßnahmen, sind daher 
ein Ansatz, der größere Erfolgsquoten verspricht 
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Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Schadensminimierung/Harm Reduction – 
Erweiterung der Rauchentwöhnungsstrategie? 

• 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 
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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
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Tobacco Harm Reduction am Arbeitsplatz 
– in kleinen Schritten zum Erfolg 

• Folgende Maßnahmen stehen zur Verfügung: 

 Tabakfreie elektronische Zigaretten (nikotinfrei oder nikotinhaltig), 

Nikotinpouches und Tabakerhitzer, die die Entstehung von 

Verbrennungsprodukten vermeiden 

 Pharmakologische Darreichungsformen von Nikotin innerhalb einer 

Nikotinersatztherapie (NET): Nikotinhaltige Kaugummis, 

Lutschtabletten, Nasensprays, Inhalatoren , Mundsprays und Pflaster 

 Psychosoziale Unterstützung zur Reduktion des Tabakkonsums 
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Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



Differenzierung des Schadenspotentials 
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Tobacco Harm Reduction am Arbeitsplatz 
– in kleinen Schritten zum Erfolg 

• Rauchentwöhnung von jetzt auf gleich oft erfolglos 

 

• Individuelle Entwöhnungsberatung und niedrigschwellige Angebote 
steigern die Motivation für einen Rauchstoppversuch 

 

• Gesundheitsrisiken des Konsums können durch Umstieg auf alternative 
Nikotinprodukte sofort signifikant gesenkt werden 

 

• Schrittweiser Weg führt erst aus dem Gebrauch von Tabakzigaretten, dann 
aus dem Gebrauch von Nikotinprodukten 
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Quelle: Stöver, H. (2021): Tobacco Harm Reduction – Neue Rauchentwöhnungsstrategien 



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



Gefäßmediziner 
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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 



Fazit – 5 Punkte : 

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 
Tabakzigaretten 

4. Der Ruf der E-Zigarette/Tabakerhitzer ist schlecht – 
sachliche Aufklärung tut dringend Not 

5. Es braucht eine Diversifikation der Rauchent-
wöhnungsstrategien am Arbeitsplatz! 
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Weiterführende Materialien 

1. Kurzübersicht „Tobacco Harm Reduction“ 

2. Leitfaden für das Patient:innengespräch 
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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
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