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Der Artikel von Barben et al. zeigt auf, dass der ungeregelte Zugang zu E-Zigaretten 
aus Präventionssicht unhaltbar ist, insbesondere hinsichtlich Jugendschutz. Wir 
unterstützen die Forderung nach möglichst konsequenten und kohärenten Mass-
nahmen zur Regulierung des Tabakmarkts, denn nur so kann langfristig eine Ab-
nahme der Raucherprävalenz erreicht werden. Von suchtmedizinischer Seite ist 
klar, dass Harm Reduction dabei eine Rolle spielen muss.

Der Artikel [1], der auf einer Übersetzung des Positions-
papiers der European Respiratory Society beruht, ver-
passt es leider, den Begriff Harm Reduction in seiner 
 eigentlichen Bedeutung zu verwenden. Zwei sucht-
medizinische Ansätze – Harm Reduction und Entwöh-
nung – werden vermischt; sie erfüllen jedoch jeweils 
einen unterschiedlichen Zweck und verfolgen ein an-
deres Ziel. So ist im Artikel wiederholt die Rede von 
Harm Reduction als «Hilfe zur Raucherentwöhnung». 
Harm Reduction ist jedoch ein klar definierter Begriff 
in der Suchtmedizin. Die Verwendung im Artikel von 
Barben et al. widerspricht der Definition und Bedeu-
tung von Harm Reduction.
Harm Reduction wurde 1995 von Single folgender-
massen definiert [2]: «Das Hauptmerkmal der Harm Re-
duction ist die Akzeptanz der Tatsache, dass von einigen 
Drogenkonsumenten nicht erwartet werden kann, dass 
sie ihren Drogenkonsum zum jetzigen Zeitpunkt einstel-
len. Die Schadensminderung ist neutral gegenüber den 
langfristigen Zielen der Intervention, während sie den 
kurzfristigen realisierbaren Zielen eine hohe Priorität 
einräumt. […] Der Kern des Konzepts besteht darin, die 
negativen Folgen des Drogenkonsums zu mildern, wäh-
rend der Drogenkonsum zumindest kurzfristig anhält.»

Abstinenz funktioniert nicht für alle 

In den letzten 20 Jahren hat sich in der Suchtmedizin 
die Erkenntnis durchgesetzt, dass die Abstinenz nicht 
das einzige Therapieziel sein darf und dass das dogma-
tische Festhalten daran vielfach sogar kontraproduk-
tiv ist. Es ist eine Tatsache bei allen Abhängigkeiten 
von psychoaktiven Substanzen, dass eine Abstinenz-
erreichung nicht für alle Betroffenen realistisch ist. 
Dies gilt auch für den Tabakkonsum: Während eine 
Mehrheit zwar gern mit dem Rauchen aufhören würde, 
liegen die effektiven Abstinenzraten bei Personen, die 

medizinische Unterstützung in Anspruch nehmen, je 
nach angewandter Massnahme im Schnitt bei ledig-
lich 5 bis 15%. [3]. Leider reicht der häufig vorhandene 
Wille zur Abstinenz in vielen Fällen nicht aus, um eine 
Abstinenz zu erreichen. Doch Abhängigkeitserkran-
kungen sind kein Zeichen von Willensschwäche. Viel-
mehr handelt es sich bei einer Abhängigkeitserkran-
kung um ein chronisches Leiden mit bescheidenen 
Heilungsraten – wenn die Abstinenz als Heilung ange-
sehen wird. Vor diesem Hintergrund muss eine Re-
duktion von gerauchten Zigaretten und der Umstieg 
auf alternative Nikotinprodukte als möglicher – wenn 
auch im Vergleich zum kompletten  Verzicht subopti-
maler – Behandlungspfad anerkannt werden. 

Harm Reduction ist nicht 
Harm  Elimination

Hier setzt die Harm Reduction an, und hier nehmen 
auch alternative Nikotinprodukte zur herkömmlichen 
Zigarette einen Platz ein, auch wenn sie, wie zum Bei-
spiel die E-Zigaretten, selbst ein – wenn auch geringe-
res – Schadenspotential aufweisen. Harm Reduction ist 
nicht Harm Elimination. Vielmehr ist das vorrangige 
und erklärte Ziel bei einer Schadensminderung, die 
negativen Konsequenzen des Konsums so gering wie 
möglich zu halten. Damit Raucher jedoch auf E-Ziga-
retten umsteigen und möglichst vollständig auf her-
kömmliche Zigaretten verzichten, müssen die Geräte 
bezüglich Förderleistung optimiert sein und die per 
 E-Zigarette zugeführte Nikotindosis muss derjenigen 
vor dem Umstieg entsprechen. Die aktuell hohen Zah-
len an Dual Usern könnten ein Hinweis auf einen ge-
nerell zu niedrigen Nikotingehalt in E-Zigaretten sein. 
Somit müsste in der ärztlichen Begleitung des E-Ziga-
rettenkonsums auf die sachgerechte Anwendung qua-
litativ hochwertiger und sicherer Geräte und auf eine 
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ausreichende Dosis von Nikotin geachtet werden, um 
effizient den Konsum von herkömmlichen Zigaretten 
zu minimieren [4]. Eine ausreichende Dosierung und 
die Gewährleistung einer genügenden Anflutung des 
Wirkeffekts sind auch in der Opioid-Substitution ent-
scheidend für die Verhinderung von Beikonsum.

Marktregulierung statt Verboten

Das im Artikel diskutierte Verbot von E-Zigaretten und 
Liquids ist nicht zielführend. Prohibition als Mass-
nahme gegen Substanzkonsum hat sich noch nie be-
währt, wie wir vom jahrzehntelangen und erfolglosen 

«War on Drugs» wissen. Notwendig ist vielmehr ein 
gut regulierter Markt für alle Formen des Nikotinkon-
sums. Spielt sich der Markt für Nikotinprodukte hin-
gegen im illegalen Bereich ab, was im Internetzeitalter 
nicht zu verhindern wäre, verlieren Prävention und 
Medizin sowohl die Kontrolle über die erhältlichen 
Produkte als auch an Einflussmöglichkeiten auf die 
Konsumierenden.
Die wichtigsten Massnahmen, die zu einem Rückgang 
des Tabakkonsums führen, liegen in der sorgfältigen 
Ausgestaltung der Regulierungsinstrumente. Dazu ge-
hören:
– Ein striktes Werbeverbot, so dass nebst herkömm-

lichen Rauchwaren auch E-Zigaretten und erhitzte 
Tabakprodukte nicht beworben werden dürfen.

– Eine angemessene Besteuerung der Nikotin-Pro-
dukte, da die Höhe des Preises einen grossen Ein-
fluss auf die Nachfrage hat.

– Ein regulierter Zugang zu den Produkten, so dass 
 Jugendliche geschützt werden können.

Ein Tabakproduktegesetz, das diese wesentlichen Be-
dingungen berücksichtigt, bietet eine wichtige Hand-
habe zur Prävention und zur Abnahme der Raucher-
prävalenz. Die Wirksamkeit solcher Massnahmen ist 
belegt, wie auch Barben et al. in ihrem Artikel ausfüh-
ren: Während die Raucherraten in Ländern mit schwa-
cher Regulation stagnieren, liegt die Raucherprävalenz 
in Ländern mit ehemals hohen Raucherraten heute bei 
10 bis 12%. Die Prävalenzsenkung wird dabei wohl zu 
einem grossen Teil über die Senkung von neu begin-
nenden Rauchern und weniger über dauerhafte Absti-
nenzerlangung erzielt.
Involvierte Mediziner wie zum Beispiel Pneumologen, 
Kardiologen und Suchtmediziner tun deshalb gut 
dar an, im politischen und gesellschaftlichen Diskurs 
mit einer Stimme zu sprechen und gut abgestimmt 
und gut koordiniert gemeinsame Wege zur Eindäm-
mung der Tabakepidemie und ihrer Folgen aufzuzei-
gen. Das heisst auch, dass die Fachgebiete vom Wissen 
und von den Erfahrungen der anderen lernen. Von 
suchtmedizinischer Seite ist klar, dass Harm Reduction, 
so wie es im eigentlichen Sinne verstanden wird, dabei 
eine Rolle spielen muss. 
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Prohibition als Massnahme gegen Substanz-
konsum hat sich noch nie bewährt, wie 
wir vom jahrzehntelangen und erfolglosen 
«War on Drugs» wissen.
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