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Rauchen von Verbrennungszigaretten 
• Die Weltgesundheitsorganisation nennt das Rauchen von 

Verbrennungszigaretten „one of the biggest public health threats“(WHO 
2023) 

• Rauchen stellt nach wie vor eine der führenden Todesursachen dar; 50% 
der Raucher*innen sterben vorzeitig (Europäische Kommission 2021)

• Rauchen ist weltweit derzeit für über 8 Millionen Todesfälle pro Jahr
verantwortlich (WHO 2023)

• Großes Problem ist zudem “second-hand smoke” und “third-hand smoke”
• Alleine am Passivrauchen sterben laut Schätzungen der WHO jährlich 1,3 

Millionen Nichtraucher*innen (WHO 2023)
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Rauchen von Verbrennungszigaretten 
Beispiel Deutschland
• In Deutschland rauchen 31.7% (Kotz 2024) 
• Jährlich sterben 127.000 Menschen an den vorzeitigen Folgen des 

Tabakkonsums
• Gesamtgesellschaftliche Kosten von jährlich 97 Milliarden
• Erheblich ökologische Schäden (Deutsches Krebsforschungszentrum 2020)
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Rauchen von Verbrennungszigaretten 
• Österreich 20,6% (Statistik Austria 2019); Schweiz 24% (Bundesamt für 

Gesundheit 2021)
• Nach wie vor sind die meisten Raucher*innen männlich und die meisten 

durch das Rauchen verursachten Todesfälle betreffen Männer (Bottorff JL 
et al. 2014; Bundesamt für Gesundheit 2021)  Lücke schließt sich!

• Hohe Rauchprävalenz vor allem in Gruppen mit niedrigem 
sozioökonomischen Status (Kuntz et al. 2016).
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Rauchen in unterschiedlichen Gruppen
• Unter bestimmten Gruppen sind die Prävalenzen besonders hoch:

• Personen, die im Gefängnis leben  79% rauchen und 76,3% sind 
Passivrauch ausgesetzt (Buth, Stöver & Ritter 2013)

• Menschen in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)  92% rauchen; 
chronisch obstruktive Lungenerkrankung gehört mit einer Prävalenz 
von 30,3 Prozent zu den häufigsten Langzeit-Erkrankungen bei OAT-
Patient*innen (Grischott et al. 2019). 

• Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung  Prävalenz 
bei mehr als 70% (Mühlig et al. 2016; Sheals et al. 2016). 
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Rauchentwöhnung vs. Harm Reduction
• Zwei Strategien im Umgang mit dem Konsum von Verbrennungszigaretten

1. Rauchentwöhnung
2. Harm Reduction (deutsch „Schadensminderung“) 

1. Rauchentwöhnung
• Ziel: vollständige Aufgabe des Rauchens, Verhinderung des Einstieges in 

das Rauchen, Verringerung der Belastungen durch Passivrauchen 
(Unterstützung z. B. durch Telefonhotlines, Selbsthilfegruppen, Beratung, 
Nikotinersatztherapien)
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Rauchentwöhnung vs. Harm Reduction
2. Harm Reduction
• Ziel: Abstinenz kann das Ziel sein, muss es aber nicht! Harm Reduction 

beruht auf folgenden fünf Annahmen:
• Drogenkonsum ist und bleibt ein Teil unserer Welt; 
• Abstinenz ist eindeutig ein wirksames Mittel zur Verringerung von 

Schäden, aber nur eines von vielen möglichen Zielen; 
• Obwohl der Drogenkonsum Schäden verursacht, können viele der 

schädlichsten Folgen (zum Beispiel Krebs beim Tabakkonsum) auch 
ohne vollständige Abstinenz verringert oder beseitigt werden; 

• Dienstleistungen müssen relevant und nutzer*innenfreundlich sein, 
wenn sie bei der Schadensminderung wirksam sein sollen; 

• Der Drogenkonsum muss ganzheitlich und nicht nur als individuelle 
Handlung verstanden werden (MacMaster 2004)
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Rauchentwöhnung vs. Harm Reduction
• In Bezug auf Tabak gelten vor allem E-Zigaretten als weniger schädlich, da 

insbesondere die Inhalation von verbranntem Tabak für die 
gesundheitsschädliche Wirkung verantwortlich ist (Tattan-Birch et al. 
2022). 

• Produkte werden nicht nur als Strategie zur Schadensminderung, sondern 
auch zur Rauchentwöhnung eingesetzt. 

• Studien zeigen, dass E-Zigaretten die Rauchentwöhnung unterstützen 
können und offenbar ebenso wirksam sind wie andere Produkte zur 
Rauchentwöhnung (Hartmann-Boyce et al. 2022). 

• Modellierungen gehen von einem positiven Public-Health-Effekt bei einer 
Substitution von Tabakzigaretten durch E-Zigaretten aus (z. B. Levy et al. 
2018)
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Rauchentwöhnung vs. Harm Reduction
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(Abrams et al. 2018)
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Lage in den DACH-Ländern
• Fokussierung auf Rauchentwöhnung als vorherrschende Strategie in den 

DACH-Ländern 
• Keine zielgruppenspezifische Tabakpolitik
• Vorurteile werden unzureichend adressiert:

• Die Hälfte der Personen, die Tabakerhitzer jemals genutzt haben, hält 
diese für weniger schädlich als herkömmliche Tabakzigaretten und die 
andere Hälfte für besonders schädlich (Kotz & Kastaun 2018).

• Mitarbeiter*innen psychiatrischer Kliniken: „Häufig wurde angeführt, 
dass ein Rauchstopp die psychische Erkrankung der Patient:innen
verschlechtern oder zu aggressivem Verhalten führen könnte“ (Cerci & 
Vitzthum 2023)  keine wissenschaftliche Evidenz für diese Bedenken; 
es wird sogar von negativen Auswirkungen auf die psychische 
Gesundheit ausgegangen (Mühlig et al. 2016). 
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Lage in den DACH-Ländern
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Lage in den DACH-Ländern
• Insgesamt: Unzureichende Unterstützung von Raucher*innen
• Resultat: „Tobacco Control Scale“ Skala von 37 europäischen Ländern zur 

Quantifizierung der Umsetzung von Maßnahmen zur Eindämmung des 
Tabakkonsums (Joossens et al. 2021)
 Alle deutschsprachigen Länder befinden sich im letzten Drittel der 
Skala
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RauS-Studie
• Insgesamt ist die Bereitschaft zum Aufhören unter aktuell Rauchenden 

grundsätzlich hoch  dennoch scheitern viele Rauchstoppversuche bzw. 
wenige Raucher*innen unternehmen ernsthafte Versuche mit dem 
Rauchen aufzuhören (Kotz, Batra & Kastaun 2020)

• Keine Forschung mit nennenswerter Stichprobe im deutschsprachigen 
Raum darüber, welche Faktoren Rauchstoppversuche begünstigen oder 
erschweren

• Forschungsfragen:
1. Welche Methoden wurden zum Rauchstoppversuch genutzt und als 

wie hilfreich wurden diese empfunden?
2. Welche hinderlichen und förderlichen Faktoren identifizieren die 

Befragten im Hinblick auf ihre Rauchstoppversuche?

Hintergrund
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RauS-Studie
• Online-Befragung von März bis Dezember 2022 
• Der Fragebogen richtete sich an alle mindestens 14-jährigen, die der 

deutschen Sprache mächtig sind und… 
(1) …entweder aktuell Zigaretten, Zigarren, Pfeifen oder ähnliches 

rauchen oder… 
(2) …dies in der Vergangenheit über mindestens 12 Monate hinweg 

mindestens wöchentlich getan haben. 
• Verbreitung über diverse Social-Media-Accounts  sowie Verbreitung über 

Organisationen und Multiplikator*innen
• Ziel: Möglichst große Stichprobe; keine Repräsentativität 
• Einige Fragen zwecks Vergleich aus DEBRA-Studie übernommen

Methode
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RauS-Studie
• Stichprobe nach Bereinigung: 6.192 Personen

• „Bias“ wegen Propagierung durch „Dampfer-Influencer“, deshalb 
Aufteilung in 2 Gruppen:

1. Mit E: Personen, die jemals E-Zigaretten (mit oder ohne Nikotin) oder 
Tabakerhitzer für einen Rauchstoppversuch genutzt haben 
(n1=3.690).

2. Ohne E: Personen, die nie E-Zigaretten oder Tabakerhitzer für einen 
Rauchstoppversuch genutzt haben (n2=2.502).

Ergebnisse
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RauS-Studie
Soziodemographische Daten:
Ergebnisse 
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Ohne EMit E

58%82%Geschlecht männlich

47J.44J.Durchschnittalter

55%48%Haushalts-Nettoeinkommen unter 2.500€

44%37%Schulabschluss mindestens Abitur



RauS-Studie
Die Stichprobe teilt sich auf in…

• …32% aktuell Rauchende (Zigaretten, Pfeife o.ä.)
• …7% aktuell Cannabis Konsumierende, die keinen Tabak rauchen
• …48% nicht Rauchende & aktuell E-Zigaretten Konsumierende
• …13% ohne jeglichen Konsum inhalierbarer Substanzen/Produkte

Ergebnisse 

| Frankfurt University of Applied Sciences20



RauS-Studie
Motivation zum Rauchstopp bzw. zur Konsumreduktion

Unter denjenigen, die aktuell Zigaretten rauchen (n=1.949), geben:

• 26% an, dass sie (eigentlich) nicht aufhören wollen,
• 15% an, dass sie noch nicht darüber nachgedacht haben, wann sie aufhören 

wollen,
• 59% wollen bald aufhören

Von denjenigen, die nicht aufhören wollen (26%), geben: 

• 39% an, den Konsum etwas reduzieren zu wollen (z.B. weniger pro Tag)
• 29% an, den Konsum deutlich reduzieren zu wollen (z.B. auf besondere 

Gelegenheiten)
• 32% geben an, ihren Konsum nicht reduzieren zu wollen

Ergebnisse 
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RauS-Studie
Rauchstopp- und Reduktionsversuche
• 93% der Gesamtstichprobe (6.192) Personen haben mindestens einmal im 

Leben einen Rauchstoppversuch unternommen
• 46% haben mindestens einmal versucht, ihren Konsum zu reduzieren 

(ohne aufhören zu wollen); hinzu kommen 15%, die ihren Konsum 
unbewusst reduziert haben

• 52% waren damit vorübergehend erfolgreich, 10% haben dauerhaft ihren 
Konsum reduziert und 14% später ganz aufgehört

• Für einen erfolgreichen Rauchstopp haben Personen dafür im Schnitt etwa 
vier Versuche gebraucht

• Gänzlich Erfolglose haben fast doppelt so viele solcher Versuche hinter 
sich

Ergebnisse 
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RauS-Studie
Ergebnisse
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Jemals verwendete Maßnahmen für Rauchstoppversuche (%)

GesamtOhne EMit E
647Kurzberatung Arzt/Ärztin/Apotheker*in
555Verhaltenstherapeut. Behandlung od. telefon. Beratung
272030Nikotinersatztherapie
555Medikament zur Rauchentwöhnung
64-94E-Zigaretten mit Nikotin
19-28E-Zigaretten ohne Nikotin
463App oder Website
242523Buch
564Hypnotherapie
888Akupunktur
343Heilpraktiker*in
616957Eigene Willenskraft
161616Unterstützung soz. Umfeld
6-8Tabakerhitzer
425Nikotin-Pouches/Snus
666Kräuterzigaretten
111310Cannabis
302234Kontrolliertes Rauchen
211922Beschränkung auf seltene Gelegenheiten
796Ortswechsel
7105Ersatzrituale
6132Sonstige



RauS-Studie
Ergebnisse 
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Bewertung, inwiefern bestimmte Rauchstopp-Maßnahmen hilfreich gewesen sind (5-
teiligen Skala (1=überhaupt nicht hilfreich, 5=sehr hilfreich)

GesamtOhne EMit E
3,54,23,1Eigene Willenskraft
3,64,02,8Sonstige
3,53,93,3Cannabis
3,13,72,9Unterstützung soz. Umfeld
3,23,72,6Ersatzrituale
3,13,72,7Ortswechsel
3,33,63,0App oder Website
2,73,32,4Buch
2,53,22,1Verhaltenstherapeutische Behandlung
2,53,12,2Medikament zur Rauchentwöhnung
2,52,92,5Nikotin-Pouches/Snus
2,42,92,2Hypnotherapie
2,32,81,9Heilpraktiker
2,02,81,7Nikotinersatztherapie
2,22,71,9Akupunktur
2,02,71,9Kurzberatung Arzt/Ärztin/Apotheker*in
2,22,62,1Kontrolliertes Rauchen
2,12,61,9Beschränkung auf seltene Gelegenheiten
2,02,51,7Kräuterzigaretten
4,7-4,7E-Zigaretten mit Nikotin
3,5-3,5E-Zigaretten ohne Nikotin
2,8-2,8Tabakerhitzer



RauS-Studie
Ergebnisse (Maßnahmen zum Rauchstopp ohne E)
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RauS-Studie
Ergebnisse 
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GesamtOhne EMit E
604365Schlechter Geruch
575557Gedanken an gesundheitliche Schäden
463550Gesundheitliche Probleme Atemwege
463350Gedanken an Geldersparnis
452751Schlechter Geruchs-/Geschmackssinn
352738Andere gesundheitliche Probleme
292729Info über Regeneration des Körpers
213816Gedanken an Aufgabe von Abhängigkeit
191919Vorbildfunktion Kinder
171718Unterstützung Partner*in
151116Rauchbedingte Krankheits-/Todesfälle in Familie etc.
111311Unterstützung Familie/Freund*innen
10811Gesundheitsschäden anderer (Passivrauchen)
676Rauchverbote
565Druck Partner*in
333Druck Familie/Freund*innen
261Anderer Ort
110,5Ab & zu passiv rauchen können
132310Sonstige

Hilfen zur Motivation (%)



RauS-Studie
Ergebnisse 
Probleme und Hindernisse, die den Rauchstopp schwerer mach(t)en (%)
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GesamtAktuell nicht 
rauchend

Aktuell 
rauchend

616454ritualisierte Rauchpausen (Arbeit, Studium etc.)
606158ritualisierte Zigarette zum Kaffee
525544ritualisierte Zigarette zu alkoholischen Getränken
454547Rauchende im sozialen Umfeld/Freundeskreis
434636andere Situationen mit „Triggerfunktion“ (z. B. Weg zum Bus oder Wartesituation)
434442Craving/Verlangen nach Zigaretten/Rauchen
424533generelle Tagesstruktur, in die Zigarettenpausen eingebaut waren
353244Reizbarkeit, Unruhe
171521erhöhter Appetit und/oder Gewichtszunahme
141220depressive Verstimmungen oder Depressionen
10912Konzentrationsschwäche
9713Schlafprobleme
436Kopfschmerzen
214andere psychische Probleme
445Sonstige



RauS-Studie
• Bereitschaft zum Rauchstopp bzw. zur Konsumreduktion ist grundsätzlich hoch
• Personen brauchen im Schnitt knapp vier Versuche für Rauchausstieg
• Eigene Willenskraft am häufigsten genutzt und am hilfreichsten bewertet (ohne 

E) Gründe u. a.:
• Misstrauen gegenüber Professionellen
• Rauchen und Rauchstopp liegt in der eigenen Verantwortung (Rauchen 

als Verhaltensproblem und nicht als medizinische Störung) (Smith et al. 
2025)

• Evidenzbasierte Methoden werden eher schlecht bewertet
• Förderliche Faktoren sind vor allem gesundheitliche Folgen
• Hemmende Faktoren sind assoziierte Rituale  Entzugssymptome weniger 

bedeutend

Schlussfolgerungen
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Schlussfolgerungen
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1. Diversifizierung der Zielperspektive im Umgang mit Raucher*innen von 
Verbrennungszigaretten  Harm Reduction
• Abstinenz kann und sollte nicht das alleinig mögliche Ziel sein
• E-Zigaretten sind bereits ein relevanter Faktor, mit dem Rauchen 

aufzuhören, allerdings v. a. unter Männern



Schlussfolgerungen
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Schlussfolgerungen
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2. Individuelle Bedürfnisse unterschiedlicher Gruppen beachten 
• Methoden, motivierende und hemmende Faktoren können sehr 

unterschiedlich sein (evidenzbasierte Methoden schneiden eher 
schlecht ab)

• Verschiedene Gruppen (z. B. Personen mit niedrigem 
sozioökonomischen Status, Frauen etc.) haben unterschiedliche 
Bedürfnisse und Herausforderungen 
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Schlussfolgerungen
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3. Rauchen als gesamtgesellschaftliche Anstrengung
• Einbezug anderer Berufsgruppen, wie Sozialarbeiter*innen
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