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Abbildung 1: Chancen und Risiken der Produkte zur Harm Reduction für das Individuum. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs
stelle Krebsprävention, 2021
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Hintergrund
Tabak- und E-Zigarettenhersteller stellen zunehmend der 
Politik und der Öffentlichkeit das Prinzip der Schadensredu-
zierung („Harm Reduction“) als entscheidende Lösung zur 
Verringerung der durch das Rauchen verursachten Gesund-
heitsschäden dar. Nach diesem Prinzip sollen Rauchende 
im Sinne einer Schadensreduzierung von Zigaretten auf 
neue, als potenziell weniger schädlich bezeichnete Produkte 
umsteigen. Tatsächlich geht es den Herstellern aber darum, 
ihre Absätze und Gewinne zu sichern.
Ziel der Harm Reduction ist nicht die Beendigung des 
Konsums von Drogen, sondern die Verringerung der gesund-
heitlichen Schädigung. Das Prinzip der Schadensreduzierung 
beruht darauf, dass zwar die vollständige Abstinenz als 
das ideale Endziel angesehen wird, gleichzeitig aber aner-
kannt wird, dass nicht allen Konsumierenden der Ausstieg 
gelingt. Der Harm-Reduction Ansatz ist ein pragmatischer, 
akzeptierender Ansatz mit dem Ziel, Drogenabhängige mit 
verschiedenen Hilfsmitteln in Richtung einer verringerten 
Schädigung zu bewegen; er sollte im Rahmen eines größeren 
Public-Health-Rahmens umgesetzt werden.12 Im Zusammen-
hang mit dem Tabakkonsum soll der Umstieg auf ein weniger 
schädliches Produkt für Rauchende, die das Rauchen nicht 
einstellen können oder wollen, den Gesundheitsschaden 
verringern.8

Hinsichtlich des Rauchens ist die Harm Reduction eine ergän-
zende Maßnahme zu Tabakprävention und -entwöhnung mit 
dem Ziel, bei Rauchenden den gesundheitlichen Schaden 
durch das Rauchen zu minimieren und in der Bevölkerung 

insgesamt die Morbidität und Mortalität infolge des Rauchens 
zu verringern, ohne dabei notwendigerweise den Tabak- und 
Nikotingebrauch vollständig zu beenden.8,14,25,26

Die Rolle der Tabakindustrie im Zusammenhang  
mit Harm Reduction
Auch wenn die Unternehmen die Schadensverringerung 
in den Vordergrund stellen, so sind die Hersteller doch 
von kommerziellen Interessen geleitet, und getrieben von 
einem Umfeld, in dem Rauchen an gesellschaftlicher Akzep-
tanz verliert und der Verkauf von Rauchtabakprodukten 
durch regulatorische Maßnahmen erschwert wird. Ziel der 
Unternehmen ist es in erster Linie, den Gesamtabsatz zu 
erhöhen.6,23 Dabei sagen die Konzerne ganz klar, dass die 
Einnahmen durch die klassischen Zigaretten – ohne Angabe 
eines Zeitrahmens – essenzieller Teil ihres Geschäftsmodells 
sind.2,20

Jan Mücke vom Bundesverband der Tabakwirtschaft 
und neuartiger Erzeugnisse (BVTE), einem Verband 
großer Tabak-, E-Zigarettenhersteller und angrenzen-
der Unternehmenszweige äußert sich folgendermaßen 
zum Thema Harm Reduction: „Dieser Grundsatz der Tob-
acco Harm Reduction soll unsere Branche in die Zukunft 
führen und die Geschäftsmodelle im klassischen Tabak-
sektor ebenso wie die neuen Geschäftsfelder sichern.“ 
(Hervorhebung durch die Redaktion)13
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Ziel der Tabakindustrie ist nicht in erster Linie die Verrin-
gerung von Gesundheitsschäden, sondern der Erhalt ihrer 
Gewinne.17 Die Hersteller benötigen für ihre Gewinne ide-
alerweise Dauerkonsumierende; daher vereinnahmen sie 
für sich das Prinzip der Schadensreduzierung, bei dem die 
Abhängigkeit aufrecht erhalten werden kann. 
Die Tabakindustrie nutzt zudem die Diskussion um die 
Schadensminderung, um sich als verantwortungsvolle Part-
nerin der Politik zu positionieren und sich als die Lösung 
der durch das Rauchen verursachten Schäden darzustellen – 
obwohl sie das Problem selbst verursacht.27 Sie versucht 
über dieses Thema Einfluss auf politische Entscheidungen 
zu nehmen – genau dies soll nach dem WHO-Tabakrahmen-
übereinkommen unterbunden werden.

Foundation for a Smoke-free World (FSFW)
Die 2017 ins Leben gerufene FSFW hat das Ziel, die Harm 
Reduction zu fördern. Sie bezeichnet sich als unab-
hängig, wird aber zu 100 Prozent durch Philip Morris 
International (PMI) gefördert. Die FSFW unterstützt 
durch Forschung und Öffentlichkeitsarbeit die Strate-
gie von PMI, in Wissenschaft, Öffentlichkeit und Politik 
die Harm Reduction als wesentliche Lösung der durch 
das Rauchen bedingten Schäden zu etablieren. Damit 
fördert und bewirbt die FSFW letztendlich die Alternati-
vprodukte des Herstellers.23

Der wirksamste Gesundheitsschutz ist es, das Rauchen 
und den Gebrauch aller Tabak- und Nikotinprodukte zu 
beenden.

Nutzen der Harm Reduction für die Gesellschaft?
Für den Einzelnen ist es der beste Gesundheitsschutz, jeg-
lichen Tabak- und Nikotinkonsum einzustellen. Wenn dies 
nicht gelingt, kann der vollständige Umstieg von Zigaretten 
auf ein tatsächlich weniger schädliches Produkt die Gesund-
heitsbelastung reduzieren; wird allerdings gleichzeitig 
weitergeraucht („dualer Konsum“), ist mit keinem ausge-
prägten gesundheitlichen Vorteil zu rechnen, denn jede 
Zigarette schadet.1 (Abb. 1)
Für die gesamte Gesellschaft hängt ein möglicher Vorteil der 
weniger schädlichen Produkte von mehreren Faktoren ab14,26 
(Abb. 2):

• Ob das Produkt tatsächlich deutlich weniger schädlich 
als Rauchen ist oder nicht. Nur bei tatsächlich deutlich 
geringerer Schädlichkeit ist mit einem wesentlichen 
gesundheitlichen Vorteil zu rechnen. 

• Ob tatsächlich sehr viele Rauchende vollständig auf 
das weniger schädliche Produkt umsteigen. Bei dualem 
Konsum und geringen Umstiegsraten ist mit keinem 
wesentlichen gesundheitlichen Vorteil zu rechnen. 
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Abbildung 3: Schädigungspotenzial verschiedener Tabak- und Nikotinprodukte. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebs prävention, 2021

• Wie viele Nichtrauchende mit dem Konsum der weniger 
schädlichen Produkte beginnen. Nichtrauchende setzen 
sich dadurch einem vermeidbaren Gesundheitsrisiko aus.

• Von der Regulierung der Produkte. Um einen gesell-
schaftlichen Nutzen erzielen zu können, sollten sie für 
Rauchende attraktiver sein als Rauchtabakprodukte, für 
Nichtrauchende hingegen keinerlei Konsumanreiz bieten.

• Von den Marketingstrategien der Hersteller. Nichtrauchende, 
insbesondere Jugendliche und junge Menschen, dürfen 
nicht durch Marketing als Neukunden gewonnen werden.

• Vom Ausmaß der Einflussnahme von Herstellern auf Regu-
lierungsprozesse. Eine Abschwächung von Regulierungs-
maßnahmen, die insbesondere den Einstieg von (jungen) 
Neukonsumierenden fördert, erhöht die negativen Auswir-
kungen des Gebrauchs der weniger schädlichen Produkte.

Problematische Aspekte der Harm Reduction
Gewinnung von Nichtrauchenden als Neukonsumierende 
Die Hersteller entwickeln kontinuierlich neue Produkte: E-Zi-
garetten, Tabakerhitzer, rauchlose Tabakprodukte, tabakfreie 
Nikotinprodukte. Dabei setzen die Hersteller auf breite Pro-
duktpaletten, die eine Vielzahl verschiedener Bedürfnisse von 
Konsumierenden ansprechen sollen.2,20 Diese Produkte sind 
nicht nur für Rauchende attraktiv, sondern auch für Nicht-
rauchende und vor allem für Jugendliche. Zudem bewerben 
die Hersteller ihre Produkte so, dass sie für Jugendliche und 
junge Menschen attraktiv sind.6,23 Für Nichtrauchende sind 
diese Produkte ein vermeidbares Risiko und insbesondere 
nichtrauchende Jugendliche und junge Menschen sollten 
keinesfalls mit dem Konsum beginnen. Zudem besteht zu 
befürchten, dass Neukonsumierende später auf gesund-
heitsschädliche Rauchtabakprodukte umsteigen.22 

Die derzeit von den Tabak- und E-Zigarettenherstellern 
vermarkteten Produkte belasten die Konsumierenden zwar mit 
weniger Schadstoffen, sind aber keineswegs harmlos (Abb. 3)
Rauchlose Tabakprodukte enthalten tabakspezifische Nitros-
amine und andere krebserzeugende Substanzen. Studien aus 
den USA und skandinavischen Ländern belegen ein erhöhtes 

Risiko für Krebs der Speiseröhre durch den Gebrauch von 
Kau-/Lutschtabak.29 
Beim Gebrauch von Tabakerhitzern ist zwar die Belastung 
durch die Hauptschadstoffe des Tabakrauchs geringer als beim 
Rauchen, die Belastung durch andere Schadstoffe ist aber 
höher. Unklar ist, inwieweit sich die geringere Schadstoffbe-
lastung in eine reduzierte Gesundheitsgefährdung überträgt.4 
Der Gebrauch von E-Zigaretten belastet den Körper mit 
Schadstoffen, wenn auch in geringerem Ausmaß als beim 
Rauchen. Tier- und Zellversuche sowie eine zunehmende 
Zahl von Fallstudien weisen darauf hin, dass beim Konsum 
von E-Zigaretten eine Gesundheitsgefährdung bestehen 
könnte. Die langfristigen Auswirkungen des Konsums auf die 
Gesundheit sind derzeit allerdings noch unklar.4

Nikotinbeutel geben das Nikotin ähnlich schnell und effektiv 
ab wie rauchlose Tabakprodukte11, sodass davon auszugehen 
ist, dass sie ein vergleichbares Abhängigkeitspotential wie 
rauchloser Tabak haben. Nikotin ist zwar nicht der Haupt-
verursacher der Folgeerkrankungen des Rauchens, aber es 
beeinträchtigt einige Körperfunktionen und erhöht mög-
licherweise das Risiko für verschiedene Erkrankungen wie 
Insulinresistenz und Atherosklerose. Wird Nikotin während 
der Schwangerschaft konsumiert, beeinträchtigt es mögli-
cherweise die Entwicklung des Fetus.4 

Die Nikotinabhängigkeit bleibt beim Umstieg auf 
möglicherweise schadstoffreduzierte Produkte bestehen
Tabakerhitzer und moderne E-Zigaretten geben das Nikotin 
ähnlich effektiv ab wie Tabakzigaretten und haben daher ver-
mutlich ein ähnliches Abhängigkeitspotenzial wie diese.21,28 
Abhängig konsumierende Menschen können nicht mehr 
frei die Entscheidung treffen, ob sie das Produkt verwen-
den möchten oder nicht. Auch wenn mit möglicherweise 
schadstoffreduzierten Produkten weniger Schadstoffe in den 
Körper aufgenommen werden als beim Rauchen, so bleibt 
doch ein Schädigungsrisiko bestehen.4 
Abhängigkeit kann das soziale Leben beeinträchtigen und 
insbesondere für sozioökonomisch schlechter gestellte Men-
schen zieht ein abhängiger Konsum eine unnötige finanzielle 
Belastung nach sich. Vor allem die Hersteller profitieren von 
der Abhängigkeit der Konsumierenden, weil diese die Pro-
dukte dauerhaft verwenden.
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Abbildung 4: Maximal erreichbare Punkte in der Tabakkontrollskala und Positionierung von Deutschland hinsichtlich der Tabakprävention im 
europäischen Vergleich. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2020)4. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebs
prävention, 2020
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Punkte von Deutschland

Harm Reduction ist nur für einen Teil der Rauchenden 
relevant; ein beträchtlicher Teil der Rauchenden könnte durch 
bessere Entwöhnungsangebote zur vollständigen Abstinenz 
motiviert werden
Die Mehrheit der Rauchenden (61,5 Prozent) hat schon ein-
mal einen Rauchstopp versucht, und mehr als die Hälfte 
der Rauchenden (57,9 Prozent) hat vor, mit dem Rauchen 
aufzuhören.16 Diese Rauchenden können durch ein geeig-
netes Umfeld, das zum Nichtrauchen motiviert, in ihrem 
Entschluss bestärkt werden. Ein verbesserter Zugang zu und 
eine verbesserte Versorgung mit Entwöhnungsangeboten 
sowie konsequente Tabakkontrollmaßnahmen würden sie 
bei der Umsetzung des Rauchstopps unterstützen.
Lediglich für den Teil der Rauchenden, die trotz eines das Nicht-
rauchen unterstützenden Umfelds oder bereits bestehender 
Folgeschäden weiterrauchen und die mit evidenzbasierter 
Unterstützung die vollständige Entwöhnung nicht schaffen, 
kann die Harm Reduction in Betracht gezogen werden.1,4,10

Tabakentwöhnung durch Zigarettenhersteller?
Im Jahr 2020 wandte sich Philip Morris in Deutschland 
an ein Krankenhaus und bot diesem ein Tabakentwöh-

nungsprogramm an. Ein wesentlicher Bestandteil des 
„neuartigen Ansatzes“ war es, rauchende Mitarbeitende, 
die nicht mit dem Rauchen aufhören können oder wollen, 
über risikoreduzierte Alternativen zur Zigarette aufzuklä-
ren. Damit fördert das Programm letztendlich den Absatz 
der Alternativprodukte (v. a. Tabakerhitzer) von Philip 
Morris und trägt damit zur Gewinnsteigerung bei.7

Der beste Gesundheitsschutz ist eine konsequente 
Tabakkontrolle
Deutschland ist im europäischen Vergleich Schlusslicht im 
Hinblick auf die Umsetzung von Tabakkontrollmaßnahmen 
und wurde im Ranking seit 2007 kontinuierlich herabgestuft. 
Alle erwiesenermaßen wirksamen Maßnahmen zur Senkung 
des Tabakkonsums, einschließlich der Maßnahmen zur Förde-
rung der Tabakentwöhnung, werden in Deutschland bislang 
bei Weitem nicht ausgeschöpft (Abb. 4).4,9 Eine verpflichtende 
Tabakkontrollstrategie mit konkreten Maßnahmen und einem 
verbindlichen Zeitplan zu deren Umsetzung, wie sie von über 
50 Gesundheitsorganisationen gefordert wird, kann dazu bei-
tragen, den Anteil der Rauchenden deutlich zu senken.5
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Fazit
Der wirksamste Schutz vor gesundheitlichen Folgen des 
Rauchens ist der vollständige Rauchstopp. Da verwandte 
Produkte wie E-Zigaretten und Tabakerhitzer ebenfalls ein 
Schadenspotenzial bergen, sollte aus gesundheitlichen Grün-
den letztendlich auch deren Gebrauch eingestellt werden. 
Ein Umfeld, das das Nichtrauchen fördert, und die Unterstüt-
zung beim Rauchstopp tragen zur Senkung des Anteils von 
Rauchenden in der Bevölkerung bei. 
Das Prinzip der Harm Reduction hat lediglich für den 
begrenzten Anteil der Rauchenden, denen der Rauchstopp 
mit evidenzbasierten Methoden nicht gelingt oder die nicht 
mit dem Rauchen aufhören wollen, Relevanz. Die Tabak-
industrie und die Hersteller von E-Zigaretten fordern von 
der Politik, die Harm Reduction zu fördern, um die eigenen 
Gewinne zu sichern und zu steigern. Es liegt nicht im Inter-
esse der Hersteller, dass lediglich Rauchende auf weniger 
schädliche Alternativprodukte umsteigen, ohne dass gleich-
zeitig Neukonsumierende gewonnen werden – was auf 
gesellschaftlicher Ebene eine Schadenreduzierung bedeuten 
könnte –, weil den Herstellern dann langfristig die Konsu-
mierenden verloren gehen.

Handlungsempfehlungen
Folgende politischen Maßnahmen tragen wesentlich zur 
Reduzierung des Tabakkonsums sowie der gesundheitlichen 
und gesellschaftlichen Folgen des Rauchens bei:

• Die konsequente Umsetzung der Maßnahmen aus dem 
WHO-Tabakrahmenübereinkommen3

• Das Bekenntnis der Bundesregierung zur Entwick-
lung und Umsetzung einer verpflichtenden Strategie 
für ein tabakfreies Deutschland 2040, wie sie von über 
50 Gesundheitsorganisationen gefordert wird5

• E-Zigaretten, Tabakerhitzer und neue Tabak- und 
Nikotinprodukte sollten im Sinne des vorbeugenden 
Gesundheitsschutzes analog zu Rauchtabakprodukten 
reguliert werden, auch um sie für Jugendliche unattraktiv 
zu machen

• Politische Entscheidungen müssen wirksam vor der 
Beeinflussung durch Hersteller von Tabakerzeugnissen 
und verwandten Produkten sowie deren Organisationen 
geschützt werden; mit den Herstellern sollte auch im 
Namen der Harm Reduction kein Dialog geführt werden

- 5 -

Fallstudie: Philip Morris International – Gewinnmaximierung statt Schadensminderung

Entgegen seiner Harm-Reduction-Rhetorik, die Welt „rauch-
frei“ machen zu wollen, kurbelt das Unternehmen Philip 
Morris International (PMI) seinen Zigarettenmarkt weltweit 
an und versucht auf vielfältige Weise, Tabakkontrollmaßnah-
men zu verhindern oder zumindest zu verzögern23:

• PMI hat Iqos vorwiegend in reichen Ländern mit starken 
Tabakkontrollmaßnahmen und in Ländern, in denen der 
Zigarettenkonsum rückläufig ist, auf den Markt gebracht. 
Gleichzeitig wird Iqos dort zu ähnlich hohen Preisen wie 
Premiumzigaretten verkauft. Die Gewinnspanne für den 
Hersteller ist derzeit für Tabakerhitzer deutlich höher 
als für Zigaretten der gleichen Preisklasse.18,19 In diesen 
Ländern kann auf der einen Seite PMI seinen Zigaret-
tenmarkt nur schwer weiter ausbauen, auf der anderen 
Seite sind die Rauchenden eher dazu bereit und auch 
finanziell dazu in der Lage, auf ein teures Alternativpro-
dukt umzusteigen. Dadurch kann der Hersteller seine 
Gewinne sichern. Ginge es PMI tatsächlich um Harm 
Reduction, müsste das Alternativprodukt günstiger sein 
als Zigaretten, um für mehr Rauchende attraktiv zu sein, 
und es müsste auch auf Märkten mit steigendem Ziga-
rettenabsatz lanciert werden.

• Für die Werbung für Iqos setzte PMI teilweise – ent-
gegen der firmeneigenen Richtlinie – in den Sozialen 

Medien junge Influencer und Influencerinnen ein und 
arbeitet mit sehr jungen Markenbotschaftern und Mar-
kenbotschafterinnen auch bei Events wie Festivals, die 
in hohem Maße von jungen Menschen besucht wer-
den. Dies macht die Produkte auch für junge Menschen 
attraktiv und kann sie als neue Kunden anziehen.

• Weltweit bringt PMI weiterhin neue Zigaretten auf den 
Markt: In den Jahren 2018 bis 2020 gab es jährlich über 60 
neue Produkt-Launches auf dem Zigarettenmarkt.15 Dies 
widerspricht dem Ziel der Harm Reduction diametral.

• Weltweit macht PMI weiterhin Werbung für Zigaretten, 
um Rauchende bei der Stange zu halten und neue Kon-
sumierende zu gewinnen.

• Weltweit versucht PMI durch intensive Lobbyarbeit und 
Gerichtsprozesse starke Tabakkontrollmaßnahmen zu 
verhindern oder zumindest zu verzögern. So versuchte 
PMI beispielsweise in der EU, das durch die Europäische 
Tabakproduktrichtlinie geforderte Track&Trace-System 
zur Eindämmung des Zigarettenschmuggels zu verzögern. 
Außerdem versuchte das Unternehmen, Einfluss auf die 
Überarbeitung der Europäischen Tabaksteuerrichtlinie 
zu nehmen mit dem Ziel, eine neue Steuerkategorie für 
möglicherweise risikoreduzierte Produkte einzuführen.24
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