
Neuartige Nikotin- und Tabakerzeugnisse
und „Harm Reduction
Was sind neuartige und aufkommende Nikotin-
und Tabakerzeugnisse?“

In den letzten Jahren ist eine wachsende Zahl neuer Tabak- und
Nikotinerzeugnisse auf den Markt gekommen, die besonders
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen beliebt sind. Diese
Produkte werden unter der Bezeichnung „neuartige und auf-
kommende Nikotin- und Tabakerzeugnisse“ [1, 2] zusammen-
gefasst und umfassen elektronische Zigaretten, erhitzte Tabak-
produkte und Nikotinbeutel.

Elektronische Zigaretten (E-Zigaretten oder Vapes), ein-
schließlich elektronischer Nikotinabgabesysteme (electronic
nicotine delivery systems, ENDS) oder elektronischer nikotin-
freier Abgabesysteme (ENNDS), verwenden eine Batterie, um
eine E-Liquid-Lösung zu erhitzen, die Aromen, Zusatzstoffe und
–mit Ausnahme von ENNDS – Nikotin enthält [3]. Insbesondere
Einweg-E-Zigaretten haben in letzter Zeit erheblich an Beliebt-

heit gewonnen, insbesondere bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen [4]. Die meisten der auf dem Markt erhältlichen
E-Zigaretten enthalten eine hohe Konzentration an Nikotin, das
ein Suchtpotenzial besitzt [5]. Infolgedessen hat ihr Konsum
unter jungen Menschen in vielen Ländern ein epidemisches Aus-
maß erreicht [3, 4].

Erhitzte Tabakerzeugnisse (heated tobacco products, HTP),
auch bekannt als „heat-not-burn“-Produkte, verwenden elek-
trische Geräte, um Tabakstäbchen zu erhitzen, wodurch niko-
tinhaltige Aerosole ohne Verbrennung entstehen [6]. Im Ge-
gensatz zu E-Zigaretten enthalten diese Produkte Tabak und
weisen eine Vielfalt an Heizgeräten und Tabakarten auf. Ähn-
lich wie E-Zigaretten weisen HTPs jedoch neuartige Merkmale
und Designs auf, um die Nutzer anzulocken, und ähneln dem
Raucherlebnis traditioneller Zigaretten.

Ein weiteres neuartiges Produkt sind Nikotinbeutel, die
ursprünglich aus Skandinavien stammen, aber bei den Konsu-
menten in Europa und darüber hinaus immer beliebter werden
[7]. Diese Beutel ähneln den in Schweden verwendeten Tabak-
beuteln (Snus) und werden unter die Oberlippe gelegt, wo sie
Nikotin abgeben. Im Gegensatz zu Snus, von dem bekannt ist,
dass er negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat, ein-
schließlich der Entwicklung bestimmter Krebsarten [8], enthal-
ten Nikotinbeutel keinen Tabak, sondern Nikotinpulver, Salze,
Aromen und Süßstoffe, was sie besonders für jüngere Menschen
attraktiv macht [9, 10]. Es ist nicht bekannt, ob sich diese Unter-
schiede in unterschiedlichen Risikoprofilen niederschlagen wer-
den. Darüber hinaus ermöglichen Nikotinbeutel einen diskreten
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Gebrauch, der Nichtraucher und Jugendliche anspricht [9].
Einige Nutzer greifen zu Nikotinbeuteln, um die Vorschriften für
rauchfreie Zonen zu umgehen [10]. Derzeit unterliegen Nikotin-
beutel nicht den EU-Vorschriften für Tabakerzeugnisse, sodass
sie ohne Verpackungsvorschriften oder Gesundheitswarnungen
vermarktet werden können [7, 10]. Die Werbung zielt auf jünge-
re Bevölkerungsgruppen ab, was Bedenken hinsichtlich der Be-
liebtheit von Nikotinbeuteln bei Jugendlichen aufkommen lässt
[11].

Was ist die sog. „Harm Reduction“-Strategie
der Tabakindustrie?

Das Konzept der „Harm Reduction“ stammt ursprünglich aus
dem Bereich des Drogenkonsums [12] und trägt der Tatsache
Rechnung, dass eine vollständige Abstinenz nicht immer mög-
lich ist. Stattdessen wird vorgeschlagen, den Menschen beim
Übergang zu weniger schädlichen Alternativen zu helfen [13].
Die Tabakindustrie machte sich dieses Konzept jedoch zunutze
und vermarktete neuartige Nikotin- und Tabakerzeugnisse als
weniger schädlich als herkömmliche Zigaretten [7]. Diese
Produkte ermöglichen es der Tabakindustrie jedoch, ihre Ge-
winne zu halten, obwohl die Prävalenz des Rauchens zurück-
geht [1, 14]. Im Mittelpunkt der laufenden wissenschaftlichen
und gesetzgeberischen Debatten stehen die Bedenken hin-
sichtlich der langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen und
der Sicherheit dieser Produkte [7, 14]. Derzeit gibt es keine aus-
reichenden wissenschaftlichen Beweise, um das von der Tabak-
industrie behauptete geringere Risiko für diese neuartigen
Produkte im Vergleich zu herkömmlichen Zigaretten schlüssig
nachzuweisen.

Welche gesundheitlichen Auswirkungen haben
neuartige Nikotin- und Tabakerzeugnisse?

Trotz ihrer unterschiedlichen Formen enthalten viele neuartige
Produkte einen hohen Gehalt an Nikotin und toxischen Substan-
zen, was Risiken birgt und dazu beiträgt, dass junge Menschen
mit dem Konsum beginnen und abhängig werden [15]. Die
Exposition gegenüber Nikotin, das stark süchtig macht und die
Gehirnentwicklung bis zum Alter von 25 Jahren beeinträchtigt
[16], kann in der jüngeren Bevölkerung zu Sucht und Abhängig-
keit führen [17]. E-Zigaretten sind zwar in erster Linie für die
Abgabe von Nikotin konstruiert, geben aber unabhängig von
ihrem Nikotingehalt schädliche Dämpfe ab, die aus Hunderten
von Chemikalien bestehen, darunter auch Toxine mit ungewis-
ser Wirkung [17, 18]. In einer australischen toxikologischen
Untersuchung wurden 243 einzelne Chemikalien, darunter
bekannte Gifte und verbotene Stoffe, in nikotinfreien E-Zigaret-
ten-Liquids ermittelt. Darunter Carbonylverbindungen wie
Formaldehyd, Acetaldehyd und Acrolein, die mit gesundheits-
schädlichen Auswirkungen in Verbindung gebracht werden
[19]. Darüber hinaus haben Studien Bedenken geäußert, dass
der Konsum von E-Zigaretten mit einer erhöhten Anfälligkeit
für COPD, Lungen- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einer
erhöhten Exposition gegenüber schädlichen Chemikalien und
Karzinogenen verbunden sein könnte [20, 21]. Eine kürzlich
durchgeführte umfassende Überprüfung von Studien liefert ein-
deutige Beweise dafür, dass das Dampfen von E-Zigaretten akute

(kurzfristige) Lungenschädigungen, Vergiftungen, Verbrennun-
gen, Krampfanfälle und unerwünschte Atembeschwerden ver-
ursachen kann, insbesondere bei Jugendlichen [17, 22]. Vor
wenigen Jahren hat in den USA ein enormer Zuwachs an jungen
Patienten, die aufgrund von E-Zigaretten oder einer durch
E-Zigaretten verursachten Lungenschädigung (EVALI) [23] ins
Krankenhaus eingeliefert wurden, die potenziellen Risiken für
die öffentliche Gesundheit deutlich gemacht.

HTPs erhitzen denTabak, anstatt ihn zu verbrennen, was nach
Angaben der Tabakindustrie den Gehalt an schädlichen Stoffen
reduziert, die bei der Verbrennung von Tabak entstehen [24].
Ähnlich wie beim Dampfen von E-Zigaretten können die Nutzer
von HTPs jedoch weiterhin anderen potenziell schädlichen Sub-
stanzen ausgesetzt sein [1, 25]. Eine geringere Exposition ge-
genüber Schadstoffen in diesen Produkten bedeutet nicht un-
bedingt ein geringeres Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[26]. Dies ist auf die nicht-lineare Beziehung zwischen Exposi-
tion und Auswirkungen zurückzuführen, bei der die Dauer und
die Höhe der Exposition eine wichtige Rolle spielen [27]. So
wurden bspw. HTP trotz geringerer Emissionen im Vergleich zu
herkömmlichen Zigaretten mit erhöhter Herzfrequenz, erhöh-
tem Blutdruck, arterieller Gefäßsteifigkeit, vaskulärer endothe-
lialer Dysfunktion und Lungenschädigung in Verbindung ge-
bracht [28, 29], was auf eine Verschlechterung der kardiovasku-
lären und Lungengesundheit hindeuten könnte [30]. Da HTPs
noch relativ neu auf dem Markt sind, sind ihre langfristigen
gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken noch unklar [31].
Obwohl HTPs als sicherere Alternative zum herkömmlichen
Rauchen vermarktet werden, sind sie nicht risikofrei und stellen
ein neues Problem für die öffentliche Gesundheit dar.

Nikotinbeutel werden von der Tabakindustrie ebenfalls als
Alternative zur „Harm Reduction“ für Konsumenten von Zigaret-
ten und oralen Tabakerzeugnissen vermarktet [9, 15]. Diese
Beutel enthalten Nikotinsalze, die im Vergleich zu den meisten
rauchlosen Tabakerzeugnissen einen höheren Nikotingehalt
aufweisen [32]. Die Sicherheit dieser neuen Produkte ist jedoch
aufgrund begrenzter veröffentlichter Forschungsergebnisse
nach wie vor unklar. Bedenken ergeben sich aus neuen Erkennt-
nissen, die auf alarmierend hohe Nikotingehalte in bestimmten
Beuteln hinweisen, insbesondere im Hinblick auf ihre möglichen
Auswirkungen auf die Mundgesundheit [33, 34]. Darüber hinaus
haben krebserregende Substanzen in Nikotinbeuteln nachweis-
lich genotoxische Wirkungen, die zum Tumorwachstum beitra-
gen können [33].

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass E-Zigaretten, HTPs
und Nikotinbeutel im Vergleich zu herkömmlichen Zigaretten
relativ neu auf dem Markt sind. Mit Ausnahme von ENNDS
machen sie jedoch aufgrund ihres Nikotingehalts süchtig, und
obwohl die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen dieser
Produkte noch nicht vollständig geklärt sind, deutet die neuere
Literatur auf mögliche Gesundheitsrisiken für alle diese Pro-
dukte hin.
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Evidenzbasierte Positionen zu neuartigen
Produkten und ihrer Rolle bei der
„Harm Reduction“ des Tabakkonsums

Auf der Grundlage der neuesten Erkenntnisse werden die ERS-
Positionen zu neuartigen Produkten und ihrer Rolle bei der
„Harm Reduction“ des Tabakkonsums im Hinblick auf die Scha-
densminderung, die Auswirkungen auf die öffentliche Gesund-
heit und die Raucherentwöhnung diskutiert. ▶Tab. 1 enthält
einen Punkt-für-Punkt-Vergleich zwischen der aktuellen Erklä-
rung und der vorherigen Erklärung von 2019 [35] zur „Harm
Reduction“ beim Tabakkonsum.

„Harm Reduction“

Position 1: Trotz der Behauptungen der Tabakindustrie über die
sog. „Harm Reduction“ bestehen berechtigte Bedenken hinsichtlich
der potenziellen langfristigen Gesundheitsrisiken neuartiger Pro-
dukte.

Die ERS bleibt bei ihrem Standpunkt, dass die Behauptung, neu-
artige Produkte seien weniger schädlich, keine solide unabhän-
gige wissenschaftliche Grundlage hat und stattdessen lediglich
von der Tabakindustrie für kommerzielle Zwecke ausgenutzt
und missbraucht wird [1, 14]. Wie bereits erwähnt, sind diese
Produkte im Vergleich zu herkömmlichen Zigaretten relativ
neu, und unser Wissen über ihre langfristigen gesundheitlichen
Auswirkungen ist noch begrenzt. Seit der ERS-Erklärung von
2019 [35] häufen sich jedoch die Hinweise auf mögliche nega-

▶ Tab. 1 Aktualisierung der aktuellen Erklärung von 2023 im Vergleich zur Erklärung von 2019 zur Schadensbegrenzung beim Tabakkonsum.

Thema Stellungnahme 2019 [35] Stellungnahme 2023

Schadensminimierung Argument 4: Die Strategie zur Schadensbegrenzung
beim Tabakkonsum beruht auf der nicht belegten
Annahme, dass alternative Nikotinprodukte im Allge-
meinen weniger schädlich sind.

Position 1: Trotz der Behauptungen der Tabakindustrie
über die sog. „Harm Reduction“ bestehen berechtigte
Bedenken hinsichtlich der potenziellen langfristigen
Gesundheitsrisiken neuartiger Produkte.

Argument 7: Die Strategie zur Schadensbegrenzung
beim Tabakkonsum beruht auf der falschen Behauptung,
dass wir die Tabakepidemie nicht eindämmen können.

Position 2: Ein Großteil der Beweise für die „Harm Reduc-
tion“ stammt von der Zigarettenindustrie selbst, die nach-
weislich die Wissenschaft manipuliert hat, um ihre finan-
ziellen Interessen zu fördern.

Auswirkungen auf die
öffentliche Gesundheit

Argument 5: Alternative Nikotinprodukte können sich
negativ auf die öffentliche Gesundheit auswirken, selbst
wenn sie sich „Stick-by-Stick“ als weniger schädlich als
herkömmliche Zigaretten erweisen.

Position 3: Selbst wenn man davon ausgeht, dass neuartige
Nikotin- und Tabakerzeugnisse für den einzelnen Konsu-
menten geringere Risiken bergen als Rauchtabak, können
sie auf Bevölkerungsebene einen Nettoschaden verur-
sachen.

Position 4: Es gibt immer mehr Belege dafür, dass neuartige
Tabak- und Nikotinerzeugnisse einen Einstieg in die Niko-
tinsucht und den Einstieg in das Rauchen bei Jugendlichen
darstellen.

Position 5: Die Nichtberücksichtigung kontextbezogener
Faktoren kann zu bevölkerungsweiten Schäden durch
neuartige Nikotin- und Tabakprodukte führen.

Raucherentwöhnung Argument 1: Die Strategie zur Verringerung der schäd-
lichen Wirkungen des Tabaks beruht auf der falschen
Behauptung, dass Raucher nicht mit dem Rauchen auf-
hören können oder wollen.

Position 6: Die beste Option ist die vollständige Raucher-
entwöhnung.

Argument 6: Raucher sehen in alternativen Nikotinpräpa-
raten eine praktikable Alternative zur Inanspruchnahme
evidenzbasierter Dienste zur Raucherentwöhnung und
zur pharmazeutischen Behandlung der Raucherentwöh-
nung.

Position 7: Es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzer neuer
Tabak- und Nikotinerzeugnisse häufig zwei oder mehrere
Tabakerzeugnisse konsumieren, anstatt herkömmliche
Zigaretten zur „Harm Reduction“ oder zur Raucherent-
wöhnung vollständig zu ersetzen.

Argument 2: Die Strategie zur Schadensbegrenzung
beim Tabakkonsum beruht auf der nicht belegten An-
nahme, dass alternative Nikotinprodukte als Hilfsmittel
zur Raucherentwöhnung hochwirksam sind.

Position 8: Es gibt keine Belege für eine Verhärtung des
Verhaltens (hohe Abhängigkeit und geringe Motivation
zur Raucherentwöhnung) in der rauchenden Bevölkerung
im Verlauf, und die Behauptung der Tabakindustrie, die
bestehenden Maßnahmen zur Tabakkontrolle seien unwirk-
sam, ist irreführend.Argument 3: Die Strategie zur Schadensbegrenzung

beim Tabakkonsum beruht auf der falschen Annahme,
dass Raucher herkömmliche Zigaretten durch alternative
Nikotinprodukte ersetzen werden.
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tive Auswirkungen auf die Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Funk-
tionen, die zur Entwicklung chronischer Atemwegs- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen beim Menschen beitragen [17, 20, 36].
Da es keinen sicheren Grenzwert für die Exposition gegenüber
diesen Stoffen gibt, vertritt die ERS nach wie vor den Stand-
punkt, dass alle Nikotin- oder Tabakerzeugnisse inhärent mit
Risiken verbunden sind, insbesondere in Anbetracht ihrer unge-
wissen langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen.

Position 2: Ein Großteil der Beweise für die „Harm Reduction“
stammt von der Zigarettenindustrie selbst, die nachweislich die
Wissenschaft manipuliert hat, um ihre finanziellen Interessen zu
fördern.

Aus kommerziellen Gründen hat die Tabakindustrie ein ureige-
nes Interesse an der Behauptung, dass neuartige Produkte weni-
ger Risiken bergen. Die Tabakindustrie kann auf eine gut doku-
mentierte Geschichte der Täuschung zurückblicken, die durch
eine Reihe bewusster Handlungen seit den 1950er-Jahren veran-
schaulicht wird: Leugnung des Zusammenhangs zwischen
Rauchen und Lungenkrebs [37], gefolgt von der Behauptung,
dass Filterzigaretten weniger schädlich seien [38], und schließ-
lich Förderung „gesünderer“ Alternativen wie leichte und milde
Zigaretten trotz widersprüchlicher Beweise [39]. Dieses Muster
verdeutlicht, dass die Industrie dem Profit stets Vorrang vor den
Belangen der öffentlichen Gesundheit einräumt.

Neue Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit, die
Wissenschaft der Industrie über neuartige Produkte zu hinter-
fragen, insbesondere ihre Versuche, die wissenschaftlichen
Debatten zugunsten neuartiger Produkte und der „Harm Re-
duction“ zu beeinflussen. Jüngste Überprüfungen dieser Pro-
dukte haben gezeigt, dass viele Studien, die das Prinzip der
„Harm Reduction“ unterstützen, von der Industrie finanziert
wurden und ein erhebliches Risiko der Verzerrung aufweisen
[36, 40]. Unabhängige Forschung ist von entscheidender Be-
deutung, um verlässliche Informationen über die Sicherheit
und die Risiken dieser Produkte zu erhalten, die ein unvoreinge-
nommeneres Verständnis ihres „Harm Reduction“-Potenzials
und ihrer Auswirkungen auf die öffentliche Gesundheit ermögli-
chen [17, 36].

Auswirkungen auf die öffentliche Gesundheit

Position 3: Selbst wenn man davon ausginge, dass neuartige Niko-
tin- und Tabakerzeugnisse für den einzelnen Konsumenten gerin-
gere Risiken bergen als Rauchtabak, können sie auf Bevölkerungs-
ebene einen Nettoschaden verursachen.

Es gibt zwar Anhaltspunkte dafür, dass einige neuartige Pro-
dukte das individuelle Risiko für starke Raucher, die mit anderen
evidenzbasierten Methoden nicht aufhören konnten, verringern
könnten [36, 41, 42], aber es ist von entscheidender Bedeutung,
den potenziellen Schaden zu bedenken, den sie auf Bevölke-
rungsebene verursachen können, insbesondere bei nikotin-
oder tabakabstinenten Personen und in der jüngeren Bevölke-
rung.

Ohne strenge Regulierung können die Verfügbarkeit und die
Werbung für neuartige und neu aufkommende Produkte dazu
führen, dass Nichtraucher mit dem Tabakkonsum beginnen.
Ebenso könnte dies Raucher davon abhalten, vollständig mit
dem Rauchen aufzuhören, oder zu einem dualen oder mehr-
fachen Produktkonsum führen, was erheblich zur globalen Be-
lastung durch den Tabakkonsum beiträgt [43, 44].

Die ERS betont, wie wichtig es ist, die Verwendung neuartiger
Tabakerzeugnisse im Rahmen der Tabakbekämpfung sorgfältig
zu bewerten und dabei die potenziellen Risiken und die langfris-
tigen „Netto“-Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevölke-
rung zu berücksichtigen. Aus diesem Grund vertritt die ERS
eine vorsichtige Haltung und empfiehlt die Verwendung neuar-
tiger Produkte nicht.

Position 4: Es gibt immer mehr Belege dafür, dass neuartige Tabak-
und Nikotinerzeugnisse einen Einstieg in die Nikotinsucht und den
Einstieg in das Rauchen bei Jugendlichen darstellen.

Das Aufkommen neuartiger Nikotin- und Tabakerzeugnisse gibt
Anlass zur Sorge über Sucht- und Gesundheitsrisiken bei jungen
Menschen [15]. Es gibt Hinweise dafür, dass nichtrauchende
Jugendliche, die E-Zigaretten benutzen, ihr Risiko erhöhen, im
späteren Leben zu Zigaretten zu greifen [45, 46]. Darüber hinaus
spielen die verlockenden Aromen und die Werbung für diese
Produkte eine wichtige Rolle bei der Hinführung Jugendlicher
zur Nikotinsucht. Eine kürzlich durchgeführte Überprüfung von
189 Studien über das Dampfen von E-Zigaretten kam zu dem
Schluss, dass nicht rauchende Jugendliche, die E-Zigaretten be-
nutzen, eine wesentlich höhere Wahrscheinlichkeit haben, mit
dem Rauchen zu beginnen [17]. Obwohl es schwierig ist,
Beweise für den kausalen Charakter dieses Zusammenhangs zu
erbringen, weist die ERS auf die gesundheitsschädlichen Auswir-
kungen und das Einstiegspotenzial von E-Zigaretten in das Ziga-
rettenrauchen hin, insbesondere bei jungen Menschen [18].

Position 5: Die Nichtberücksichtigung kontextbezogener Faktoren
kann zu bevölkerungsweiten Gesundheitsschäden durch neuartige
Nikotin- und Tabakprodukte führen.

Bei der „Harm Reduction“ auf Bevölkerungsebene sollten die
kontextuellen Unterschiede bei der Tabakkontrolle in den ein-
zelnen Ländern berücksichtigt werden, wobei Faktoren wie die
Zugänglichkeit der Produkte, die Gesetzgebung und die Politik,
die Nutzerprofile und die Stadien der Tabakepidemie berück-
sichtigt werden sollten [47].

Unter bestimmten kontrollierten Bedingungen, wie etwa in
Ländern mit niedriger Raucherprävalenz und in klinischen Ein-
richtungen, können einige dieser Produkte eine potenzielle
Risikominderung für starke Raucher bieten, die ansonsten nicht
mit dem Rauchen aufhören würden [48]. Die rechtlichen Rah-
menbedingungen für diese Produkte sowie der größere Kontext
sind jedoch von Land zu Land unterschiedlich. Durch diese Hete-
rogenität kann es zu potenziellen nachteiligen Auswirkungen
auf Bevölkerungsebene kommen. Neuartige Produkte könnten,
wenn sie nicht wirksam reguliert werden, zu einer Renormalisie-
rung des Tabak- und Nikotinkonsums führen, Initiativen zur Rau-
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cherentwöhnung behindern und neue Generationen von Niko-
tinkonsumenten anziehen, was zu Abhängigkeit und Normali-
sierung des Rauchens führt.

In Anbetracht dieser komplexen Zusammenhänge ist die Ein-
haltung des „Vorsorgeprinzips“ für die Tabakkontrollgemein-
schaft entscheidend. Dieses Prinzip betont proaktive Maßnah-
men angesichts potenzieller Schäden für die menschliche Ge-
sundheit oder die Umwelt, auch wenn die ursächlichen Zusam-
menhänge nicht vollständig wissenschaftlich geklärt sind [49].
Indem sie sich dieses Prinzip zu eigen macht, gewährleistet die
Tabakkontrollgemeinschaft eine wirkungsvolle Regulierung die-
ser Produkte, die der öffentlichen Gesundheit Vorrang einräumt
und gleichzeitig den potenziellen Schaden minimiert.

Raucherentwöhnung

Position 6: Die beste Option ist die vollständige Raucherentwöh-
nung.

Jüngste Forschungsarbeiten haben die Verwendung von E-Ziga-
retten zur Unterstützung starker Raucher bei der Raucherent-
wöhnung in klinischen Einrichtungen untersucht [41, 42]. In
einigen Fällen wurde ihre Wirksamkeit nachgewiesen, insbeson-
dere in Ländern mit hohem Einkommen wie dem Vereinigten
Königreich [48]. Es bestehen jedoch nach wie vor Unsicherhei-
ten hinsichtlich ihrer Wirksamkeit außerhalb des klinischen Um-
felds, des Gesamtgleichgewichts von Risiken und Nutzen sowie
der langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen neuartiger
Produkte auf diejenigen, die sie nach der Raucherentwöhnung
weiter verwenden.

Die ERS vertritt den festen Standpunkt, dass alle Nikotin- und
Tabakerzeugnisse stark süchtig machen und schädlich sind. Für
derzeitige Raucher ist der vollständige Verzicht auf alle Nikotin-
produkte das empfohlene Ziel, um sich von der Sucht zu befreien
und tabakbedingte Krankheiten zu reduzieren [1, 35]. Darüber
hinaus ist die Förderung des vollständigen Rauchstopps die
optimale Strategie im Bereich der öffentlichen Gesundheit, um
die Quote der Raucherentwöhnung zu erhöhen und den Tabak-
konsum zu verringern. Folglich unterstützt die ERS nicht die Ver-
wendung der neuartigen Nikotin- und Tabakerzeugnisse als
Ersatztherapie für derzeitige Raucher; wenn Hilfsmittel für die
Raucherentwöhnung erforderlich sind, sollten evidenzbasierte
Maßnahmen wie die Nikotinersatztherapie (NRT) oder Medika-
mente zur Tabakentwöhnung eingesetzt werden [50].

Position 7: Es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzer neuartiger
Tabak- und Nikotinerzeugnisse häufig zwei oder mehrere
Tabakerzeugnisse konsumieren, anstatt herkömmliche Zigaretten
zur „Harm Reduction“ oder zur Raucherentwöhnung vollständig
zu ersetzen.

Die Behauptung der Tabakindustrie über die „Harm Reduction“
beruht auf der unbegründeten Annahme, dass Raucher her-
kömmliche Zigaretten vollständig durch neuartige Produkte
ersetzen. Viele rauchen jedoch weiterhin oder konsumieren
gleichzeitig Zigaretten als Dual- oder Mehrfachkonsumenten
[44, 51] und riskieren damit eine höhere Schadstoffbelastung
und Nikotinabhängigkeit [52]. Dieser Trend ist aus bevölke-

rungsbasierten Studien ersichtlich, die zeigen, dass ein großer
Anteil der Nutzer neuartiger Produkte gleichzeitig Zigaretten
raucht (Dual- oder Mehrfachkonsumenten) [51, 53, 54].

Position 8: Es gibt keine Belege für eine Verhärtung des Verhaltens
(hohe Abhängigkeit und geringe Motivation zur Raucherentwöh-
nung) in der rauchenden Bevölkerung im Verlauf, und die Behaup-
tung der Tabakindustrie, die bestehenden Maßnahmen zur Tabak-
kontrolle seien unwirksam, ist irreführend.

Die Tabakindustrie hat das Konzept der „Harm Reduction“ irre-
führend ausgenutzt und suggeriert, dass eine vollständige Niko-
tin- und Tabakentwöhnung nicht immer möglich oder von den
Konsumenten gewünscht ist [35]. Jüngste Untersuchungen
haben jedoch gezeigt, dass es keine Verhärtung des Verhaltens
in der Raucherpopulation gibt, sondern im Verlauf eine Verlage-
rung hin zu leichteren Rauchgewohnheiten zu beobachten ist
[55–57]. Aus den Eurobarometerdaten für 2020 geht hervor,
dass mehr als 51% der derzeitigen Raucher in der Europäischen
Union versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhören, wobei die
Mehrheit der Konsumenten dies ohne Hilfsmittel getan hat [51].
Darüber hinaus ist die Prävalenz des Rauchens in den EU-Mit-
gliedstaaten in den letzten zehn Jahren zurückgegangen, was
zu einem Rückgang der Zahl der täglichen Raucher geführt hat
[58]. Diese Ergebnisse widerlegen die Behauptungen der Indus-
trie und unterstreichen die Wirksamkeit von Maßnahmen zur
Eindämmung des Tabakkonsums und zur Förderung der Rau-
cherentwöhnung weltweit.

Schlussfolgerungen
Das ERS Tobacco Control Committee kommt zu dem Schluss,
dass es immer noch keine ausreichenden unabhängigen Beweise
gibt, die die Behauptung der Tabakindustrie über die „Harm
Reduction“ stützen. Alle diese Nikotinerzeugnisse machen nach
wie vor stark süchtig und sind gesundheitsschädlich. Wir dürfen
nicht zulassen, dass die Industrie diese Produkte verwertet und
so die bestehende Umsetzung des Rahmenübereinkommens
der WHO zur Eindämmung des Tabakkonsums auf jeglicher
Ebene untergräbt. Die Verringerung des Tabakkonsums und
der Schutz der Jugend vor der Abhängigkeit von neuen Pro-
dukten, die den Tabakkonsum normalisieren könnten, sollten
oberste Priorität haben.

Die EU räumt der Bekämpfung des Tabakkonsums im Rah-
men der Krankheitsprävention Priorität ein und strebt bis 2040
eine „tabakfreie Generation“ an. Daher empfiehlt die ERS keine
lungenschädigenden Produkte und kann die „Harm Reduction“
nicht als bevölkerungsbezogene Strategie zur Reduzierung des
Rauchens und zur Unterstützung der Raucherentwöhnung
empfehlen.

Mitglieder des ERS Tobacco Control Committee:

Jonathan Grigg, Arzu Yorgancioğlu, Elif Dağlı, Charlotte Suppli
Ulrik, Filippos Filippidis, Daniel Tzu-Hsuan Chen, Deborah Sy,
Kjeld Hansen und Linnea Hedman.
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