
Tobacco Harm Reduction (THR) 
In kleinen Schritten zum Erfolg 
 

Zigarettenrauchen ist tödlich - allein in Deutschland sterben zwischen 100.000 und 140.000 

Menschen pro Jahr an den Folgen tabakbedingter Krankheiten.1 Dennoch raucht heute 

immer noch etwa jeder Vierte deutsche Erwachsene.2 

Durch das Rauchen entstehen im Gesundheitswesen und der Volkswirtschaft jährliche 

Kosten von etwa 97 Mrd. Euro. Davon entfallen etwa 67 Mrd. Euro auf indirekte 

raucherassoziierte Kosten wie beispielsweise Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsminderung und 

Arbeitslosigkeit.3 

Als einer der bedeutendsten Risikofaktoren für Krebs und viele weitere Erkrankungen bietet 

das Verhindern und Stoppen des Rauchens ein großes präventives und kuratives Potential 

und kann damit auch ein wichtiger Bestandteil betrieblichen Gesundheitsmanagements 

sein.6 

Welche Maßnahmen stehen zur Verfügung?  
Die wesentlichen leitlliniengerechten Behandlungsmethoden zum Rauchstopp5: 

• Pharmakologische Darreichungsformen von Nikotin innerhalb einer 

Nikotinersatztherapie (NET): Nikotinhaltige Kaugummis, Lutschtabletten, 

Nasensprays, Inhalatoren, Mundsprays und Pflaster 

• Psychosoziale Unterstützung zur Reduktion des Tabakkonsums 

Eine weitere Behandlungsmethode ist nach der aktuellen S3-Leitlinie Rauchen und 

Tabakabhängigkeit die Tobacco Harm Reduction.5 

Was ist Tobacco Harm Reduction? 
Tobacco Harm Reduction ist ein Ansatz, welcher die Schadensminimierung und Senkung 

der Gesamtsterblichkeit und -morbidität verfolgt, ohne dabei den Tabak- und Nikotinkonsum 

vollständig zu unterbinden.6 Mit den aktuell zur Verfügung stehenden Maßnahmen geht es 

so um eine Reduktion des Rauchens oder ein vollständiges Ersetzen des Rauchens durch 

weniger schädliche Alternativen.5 

Dennoch gilt die Prämisse, dass das langfristige Ziel einer Behandlung immer eine 

vollständige Tabak- und Nikotinabstinenz sein sollte. 

Die Harm Reduction-Maßnahmen richten sich demnach vor allem an Personen, die bereit 

sind, ihr Rauchverhalten zu verändern, aber derzeit nicht bereit oder in der Lage sind, ihren 

Konsum völlig einzustellen.5 

Welche Vorteile bietet Tobacco Harm Reduction für Ihre Patient:innen? 
Die gesundheitlichen Vorteile der Harm Reduction sind nicht gänzlich geklärt. Insbesondere 

kontrollierte Langzeitstudien fehlen noch in ausreichender Zahl, um die gesundheitlichen 

Vorteile des Ansatzes zu belegen. Dennoch geht man momentan davon aus, dass sowohl 

die Reduktion des Rauchens als auch der Einsatz von Alternativprodukten mit einem 

reduzierten gesundheitlichen Risiko gegenüber dem Rauchen verbunden sind.7-11  



Die Rauchreduktion kann außerdem ein Schritt in Richtung der Rauchabstinenz sein. 

Raucher:innen, die nicht aufhören wollten, zeigten nach einer erfolgreichen Reduktion eine 

signifikant höhere Rauchstoppquote.12 

Können E-Zigaretten und Tabakerhitzer zur Tobacco Harm Reduction 

beitragen? 
Diese Frage wird momentan laufend diskutiert. Die Wissenschaft gibt jedoch bereits jetzt 

Hinweise auf mögliche Vor- und Nachteile für die Gesundheit Ihrer Patient:innen. 

Für eine Nutzung sprechen13-16: 

• Geringere bekannte Risiken für Atemwege und Herzkreislaufsystem gegenüber dem 

Rauchen 

• Geringes bekanntes kanzerogenes Potential gegenüber dem Rauchen 

• Verringerung von Rauchverlangen und tabakbedingter Entzugssymptome 

• Niedrige Hemmschwelle aufgrund der Beibehaltung von Rauchritualen und dem 

weiteren Konsum von Nikotin 

Gegen eine Nutzung sprechen17: 

• Unklare Risiken aufgrund fehlender Langzeitdaten 

• Potentiell höhere Risiken aufgrund von gleichzeitigem Rauchen (Dual Use) 

• Möglicherweise erschwerter Ausstieg aus der Nikotinsucht 

Fazit 
Tobacco Harm Reduction kann ein zielführender Ansatz für Raucher:innen sein, die derzeit 

nicht bereit oder in der Lage sind, das Rauchen aufzugeben.5 Für eine umfassende 

Aufklärung ist es wichtig, alle Maßnahmen zu kennen. Im betrieblichen Gesundheits-

management bieten Informationsveranstaltungen oder individuelle Beratungsgespräche eine 

Möglichkeit, diese Personen für Harm Reduction zu sensibilisieren, um in kleinen und 

praxisnahen Schritten in Richtung Rauchentwöhnung zu arbeiten. 
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