
Die Zukunft der 
Tabakregulierung
in Deutschland
Teil V

Wie die Entwicklung einer umfassenden, 
zielgruppenspezifischen Strategie zur Senkung 
der Raucherprävalenz beitragen könnte



33

Einleitung
Seite 4

Kapitel 1
Rauchen, Gesundheitsrisiken und 

die aktuelle Regulierung in Deutschland
Seite 7

Kapitel 2
Strikte Regulierung und ein neuer Ansatz –

Neuseelands Weg zur Rauchfreiheit bis 2025
Seite 13

Kapitel 3
Möglichkeiten einer innovationsorientierten

Tabakregulierung in Deutschland
Seite 23

Quellen
Seite 28

Impressum
Seite 31

Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis
Abb. 1:  Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse – Seite 8

Abb. 2:   Entwicklung der Regulierung von Rauchtabakerzeugnissen und  
NCAs in Deutschland seit Umsetzung der TPD – Seite 9

Abb. 3:   Entwicklung der Raucher-, E-Zigaretten- und Tabakerhitzerprävalenz  
in der Gesamtbevölkerung in Deutschland – Seite 10

Abb. 4:   Entwicklung der Raucher- und E-Zigarettenprävalenz unter  
Jugendlichen (14-17 Jahre) in Deutschland – Seite 12

Abb. 5:   Entwicklung der Regulierung von Rauchtabakerzeugnissen  
und NCAs in Neuseeland – Seite 15

Abb. 6:   Entwicklung der Raucher- und E-Zigarettenprävalenz in der  
Gesamtbevölkerung und unter den Maori in Neuseeland – Seite 18

Abb. 7:   Entwicklung der Raucher- und E-Zigarettenprävalenz  
unter Jugendlichen in Neuseeland – Seite 21

Abb. 8:   Möglicher Effekt einer langfristigen Strategie nach neuseeländischem  
Vorbild auf die Raucherprävalenz in Deutschland – Seite 25



54 54

Einleitung
ahlreiche Mitgliedstaaten der Weltgesundheits-
organisation (WHO) haben bereits Pläne zur 
Senkung der Raucherprävalenz entwickelt. 

Auch die Europäische Union verfolgt im Rahmen des 
2021 veröffentlichten Europe‘s Beating Cancer Plan das 
Ziel, den Anteil der tabakkonsumierenden Bevölke-
rung bis 2040 auf fünf Prozent zu senken.1 Die in eini-
gen EU-Mitgliedsstaaten immer noch hohe Raucher-
prävalenz verdeutlicht die Notwendigkeit dieser 
Initiative.

Um dieses Ziel zu erreichen und die Raucherpräva-
lenz signifikant und nachhaltig zu reduzieren, muss 
die Tabakregulierung in der Lage sein, existierende 
Wirkungsgrenzen bisheriger Strategien zu überwin-
den. Auch Deutschland steht momentan vor dieser He-
rausforderung: Trotz einer sukzessiv strengeren Regu-
lierung ist die Raucherprävalenz hierzulande zwischen 
2020 und 2022 wieder angestiegen. Im Jahresmittel lag 
sie laut der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten 
2022 bei über 35 Prozent.2 

Ein Beispiel, wie Wirkungsgrenzen der Tabakkont-
rollpolitik überwunden werden können, liefert Neu-
seeland. 2011 verkündete die neuseeländische Regie-
rung ihr Ziel, die Raucherprävalenz bis 2025 auf unter 
fünf Prozent zu senken. Dieses Ziel wurde auch als 
Antwort auf eine Anfrage des Komitees für Maori-Ange-
legenheiten formuliert. In dieser wies das Komitee vor 
allem auf die starken negativen Auswirkungen des 
Rauchens auf die indigene Bevölkerungsgruppe der 
Maori hin.3 Durch eine sukzessiv restriktivere Regulie-
rung konnte die neuseeländische Regierung anfäng- 
liche Erfolge erzielen und die Raucherprävalenz von 
18,4 Prozent im Jahr 2012 auf 15,1 Prozent im Jahr 
2018 senken. Jedoch wurde das von der neuseeländi-
schen Regierung gesetzte Zwischenziel, die Prävalenz 

ses neueste Maßnahmenpaket wurde in den 
sogenannten Smoke Free 2025 Action Plan aufgenom-
men, den wohl ehrgeizigsten internationalen Plan zur 
Eindämmung des Rauchens. Mit dieser Gesetzgebung 
wird der Verkauf von Rauchtabak bis 2025 schrittweise 
reduziert.

Als Folge der Neuausrichtung der Strategie ist Neu-
seeland nach Datenlage seinem Fünf-Prozent-Ziel einen 
großen Schritt nähergekommen. Seit 2020 kam es in 
der Gesamtbevölkerung zu einem Rückgang der Rau-
cherprävalenz um 4,5 Prozentpunkte. Sie liegt inzwi-
schen bei 9,2 Prozent.4 Dieser Erfolg wurde auch unter 
der Gruppe der Maori erzielt, bei denen die Raucher-
prävalenz um mehr als zehn Prozentpunkte sank. Die 
Entwicklungen in Neuseeland zeigen, dass zielgrup-
penspezifische Maßnahmen und die gezielte Aufklä-
rung über die Risiken des Rauchens wichtige Elemente 
einer Strategie zur Absenkung der Raucherprävalenz 
sein können. Hier setzt die vorliegende Studie an: Sie 
nimmt die Kernbausteine der neuseeländischen Tabak-
kontrollpolitik in den Blick und legt dar, wie sich die 
Raucherprävalenz in Deutschland entwickeln könnte, 
wenn hier eine ähnliche, an die deutschen Gegebenhei-
ten angepasste Strategie umgesetzt würde.

  
FAZIT AUS DEN BISHERIGEN VIER STUDIEN
Die ersten vier Studien dieser Reihe haben gezeigt, 
dass der deutsche Regulierungsansatz gerade durch 
die konsequente Verfolgung des Jugend- und Nicht-
raucherschutzes in der Vergangenheit gesundheitspo-
litisch wichtige Erfolge erzielt hat. Nichtsdestotrotz 
stößt die Tabakregulierung in Deutschland dort an 
ihre Grenzen, wo RaucherInnen nicht gewillt sind, 
mit dem Konsum aufzuhören. Dies ist vor allem in 

bis 2018 auf 10 Prozent zu senken, verfehlt.3 Gerade in 
sozial schwachen Bevölkerungsgruppen wie den Maori 
verharrte die Raucherprävalenz auf einem hohen  
Niveau von über 33 Prozent.4  

Um die aus dem Rauchen resultierende soziale Un-
gleichheiten zu reduzieren und das Ziel bis 2025 errei-
chen zu können, kündigte die neuseeländische Regie-
rung im Jahr 2018 eine neue Strategie an. Diese Strategie 
zeichnet sich durch zielgruppenspezifische Maßnah-
men aus, welche im Rahmen einer umfassenden Kom-
munikationsstrategie diejenigen Bevölkerungsgrup-
pen adressieren, die am stärksten vom Rauchen 
betroffen sind. Im Jahr 2020 erließ die Regierung zu-
dem ein Gesetz zur Regulierung und Differenzierung 
von unterschiedlichen Tabak- und Nikotinprodukten.5  
Zum einen unterscheidet die Regulierung zwischen 
Rauchtabakprodukten wie Zigaretten und Tabak zum 
Selbstdrehen, zum anderen zwischen verbrennungs-
freien Alternativprodukten wie E-Zigaretten und Tabak- 
erhitzern. Hierdurch schaffte die neuseeländische  
Regierung erstmals einen klaren gesetzlichen Rahmen 
für verbrennungsfreie Alternativprodukte (Non-Com- 
bustible Alternatives, kurz: NCA). Zudem bedient sich 
die neuseeländische Regierung vor allem eines ausge-
dehnten Informations- und Beratungsangebots, um 
RaucherInnen zum Aufhören zu bewegen.6 Raucher- 
Innen, denen es nicht gelingt, mit dem Rauchen aufzu-
hören, wird ein Wechsel zu verbrennungsfreien und  
dadurch potenziell schadstoffreduzierten Alternativ- 
produkten nahelegt, indem über die Risiken des Rau-
chens sowie die Möglichkeit der Nutzung von Alterna- 
tivprodukten aufklärt wird.7

2022 führte die Regierung zusätzliche Beschrän-
kungen für Rauchtabakerzeugnisse ein (d. h. E-Zigaret-
ten und erhitzter Tabak waren ausgenommen).8  Die-

der Altersgruppe ab 50 Jahre und bei starken Raucher- 
Innen evident. Der Anteil der RaucherInnen ist in die-
sen Gruppen in den vergangenen Jahren teilweise an-
gestiegen, und auch die Rauchintensität ging oftmals 
weniger stark zurück als im Gesamttrend. Es wurde 
schließlich aufgezeigt, dass es neuer, innovativer Re-
gulierungsansätze bedarf, um auch diese Bevölke-
rungsgruppen zu erreichen.

Eine positive Entwicklung, die in den vorherigen 
Studien deutlich wurde, ist das zunehmende Gesund-
heitsbewusstsein in der Bevölkerung, welches auch 
unter starken RaucherInnen ausgeprägt ist.9 Dies er-
möglicht es, RaucherInnen, die nicht mit dem Rau-
chen aufhören, zum Wechsel zu Alternativprodukten 
mit einem potenziell geringeren Gesundheitsrisiko zu 
bewegen.10 Hierdurch könnten substanzielle, gesund-
heitspolitisch erstrebenswerte Effekte auf die Lebens-
qualität von RaucherInnen erreicht werden. Analysen 
in der dritten Studie verdeutlichten, dass vor allem bei 
den 45- bis 64-Jährigen ein Anstieg der Lebensqualität 
möglich wäre.10 

Um die Möglichkeiten anderer Regulierungsansät-
ze auszuloten, verglich der vierte Teil der Studienreihe 
die Regulierungen in Großbritannien, den USA und 
Australien. Hierbei konnte gezeigt werden, dass Ju-
gendschutz, Nichtraucherschutz und die potenzielle 
Reduzierung des gesundheitlichen Risikos bei beste-
henden RaucherInnen keine sich ausschließenden Ge-
gensätze sind.11

Der nun vorliegende fünfte Teil schließt die Studi-
enreihe ab. Aufbauend auf den Erkenntnissen der vor-
herigen Untersuchungen, zeigt die Studie am Beispiel 
Neuseelands auf, wie ein Weg aussehen könnte, um 
Wirkungsgrenzen der Tabakregulierung auch in 
Deutschland zu überwinden.

Z
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VORGEHENSWEISE UND EINSCHRÄNKUNGEN 
DIESER STUDIE
Die Studie analysiert und vergleicht die Entwicklun-
gen bei der Raucherprävalenz und der Nutzung von 
Alternativprodukten in Neuseeland und Deutschland, 
um Rückschlüsse auf die Auswirkungen der unter-
schiedlichen Regulierungsansätze zu gewinnen. Die 
Analyse Neuseelands erfolgt hierbei anhand der New 
Zealand Health Survey (NZHS), die das Rauch- 
verhalten für unterschiedliche Bevölkerungsgruppen 
dediziert ausweist.4 Ziel der Studie ist es, auf dieser 
Zahlenbasis die Auswirkung des neuseeländischen 
Regulierungsansatzes auf Prävalenzraten aufzuzei-
gen. Aktuell existieren jedoch in Neuseeland noch Da-
tenlücken, sodass eine abschließende und umfassen-
de empirische Analyse des Maßnahmenkatalogs nicht 
möglich ist. Unbefriedigend sind die Befunde bei-
spielsweise noch über das Wechselverhalten ehemali-
ger RaucherInnen sowie die Zusammenhänge zwi-
schen dem Konsum von Rauchtabakerzeugnissen und 
Alternativprodukten. Mithilfe grafischer Darstellun-
gen lassen sich allerdings selbst in Abwesenheit geeig-
neter Daten für eine statistisch belastbare Kausal- 
analyse erste vorsichtige Schlussfolgerungen ziehen.

Um diese Schlussfolgerungen auf Deutschland zu 
übertragen, wird das deutsche Rauchverhalten auf 
Grundlage der Deutschen Befragung zum Rauchver-
halten, kurz DEBRA, analysiert. Diese erhebt seit 2016 
von rund 2.000 Personen im Alter ab 14 Jahren alle 
zwei Monate Informationen zu ihrem Konsumverhal-
ten bei Tabak- und Nikotinprodukten. Basierend auf 
diesen Erhebungen werden in dieser Studie jährliche 
Mittelwerte berechnet und ausgewiesen. Allerdings 
existieren auch in Deutschland noch Datenlücken. 
Während die DEBRA das Rauchverhalten in der  

Gesamtbevölkerung sowie für unterschiedliche Alters-
gruppen ausweist, existieren keine detaillieren Statis-
tiken zu unterschiedlichen Bevölkerungsgruppen. 
Dieses Manko in der Datenlage sollte schnellstmög-
lich behoben werden.

Mit der Durchführung der Studie wurden das IPE Institut für  
Politikevaluation (Hauptautor) und Roland Berger (Co-Autor) von 
der Philip Morris GmbH beauftragt.

1
Rauchen,  

Gesundheitsrisiken  
und die aktuelle  

Regulierung  
in Deutschland

7
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und 85.000 Krebsneuerkrankungen und 
127.000 Todesfälle werden in Deutschland 
jährlich mit dem Rauchen in Verbindung ge-

bracht. Das Deutsche Krebsforschungszentrum 
schätzt die dadurch verursachten Kosten für die deut-
sche Gesellschaft auf rund 100 Milliarden Euro pro 
Jahr.12 Trotz verstärkter Regulierung ist die Raucher-
prävalenz zwischen 2020 und 2022 wieder angestie-
gen, 2022 lag sie bei über 35 Prozent.2

Um die negativen Auswirkungen des Rauchens 
und die damit verbundenen gesamtgesellschaftlichen 
Belastungen zu mindern, ist der wirksamste Weg ein 
kompletter Rauchstopp.13 Mit aktuell acht Prozent 
liegt der Anteil der RaucherInnen und neuen Ex-Rau-
cherInnen,14 die im vergangenen Jahr einen Rauch-
stopp unternommen haben, allerdings auf einem his-
torischen Tief.2 

dem deutschen Bundesinstitut für Risikobewertung 
bestätigt.17, 18, 19   
     
Regulatorisch wird in Deutschland nur
geringfügig zwischen NCAs und
Rauchtabakerzeugnissen differenziert

Mit dem Ziel, den Anteil der RaucherInnen weiter zu 
reduzieren, wurde die Tabakregulierung in Deutsch-
land in den vergangenen Jahren schrittweise ver-
schärft. Ein Meilenstein ist hierbei die 2016 umge-
setzte europäische Tabakproduktrichtlinie (TPD, 
2014/40/EU). In Deutschland führte dies unter ande-
rem zur Einführung von grafischen Warnhinweisen 
auf der Verpackung von Zigaretten und Tabak zum 
Selbstdrehen. Zudem wurden zum ersten Mal neuar-
tige Tabakerzeugnisse wie erhitzte Tabakerzeugnisse 

Für RaucherInnen, bei denen ein vollständiger 
Rauchstopp nicht möglich ist, könnte ein Umstieg 
zum Beispiel auf alternative Produkte das Gesund-
heitsrisiko potenziell reduzieren.15 Solche Alterna- 
tiven umfassen unter anderem E-Zigaretten, Tabak- 
erhitzer und Nikotinbeutel. Welchen Effekt ein 
Wechsel von Rauchtabakerzeugnissen zu NCAs auf 
das Gesundheitsrisiko hat, wird in der Wissenschaft 
weiterhin diskutiert. Noch ist nicht abschließend ge-
klärt, wie stark das Risiko für eine Krankheit wie 
Lungenkrebs oder COPD durch einen Umstieg ge-
senkt wird.15, 16, 17 Dass beim Konsum dieser Produkte 
weniger Schadstoffe entstehen und sie somit das  
Potential haben, weniger gesundheitsschädlich zu 
sein, wurde unter anderem von den Regierungen in 
Großbritannien und Neuseeland sowie der US- 
amerikanischen Food and Drug Administration und 

und verwandte Produkte wie E-Zigaretten systema-
tisch erfasst (siehe Abb. 1).

Ab 2021 kam es zu weiteren Anpassungen der Re-
gulierung. Anfang 2021 trat die erste Stufe des Werbe-
verbots für Tabakwaren in Kraft. Seither darf beispiels-
weise keine Werbung für Tabakprodukte mehr in 
Kinos gezeigt werden. Seit dem 1. Januar 2022 gilt mit 
der zweiten Stufe auch ein Verbot für Außenwerbung 
für Rauchtabakerzeugnisse. Dieses wurde ab 2023 auf 
Tabakerhitzer ausgeweitet und gilt ab 2024 auch für 
E-Zigaretten (siehe Abb. 2).21 

Darüber hinaus wurde im Jahr 2021 das Tabaksteu-
ermodernisierungsgesetz verabschiedet. Dieses sieht 
eine stufenweise Anpassung der Tabaksteuersätze in 
den Jahren 2022 bis 2026 vor.22, 23 Neben der Einfüh-
rung einer Steuer auf nikotinhaltige Liquids wurde zu-
dem die Steuer für erhitzten Tabak erhöht. Obwohl 

Abb. 1  Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse Abb. 2   Entwicklung der Regulierung von Rauchtabakerzeugnissen  
und NCAs in Deutschland seit Umsetzung der TPD

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an das Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit20 *Zu den Rauchtabakerzeugnissen gehören 
zudem Zigarren, Zigarillos, Wasserpfeifentabak und Pfeifentabak. **Zu den rauchlosen Tabakerzeugnissen gehören zudem Kautabak und Schnupftabak.
***Eine Ausnahme bei den verwandten Erzeugnissen bilden pflanzliche Raucherzeugnisse, welche nicht den NCAs zugeordnet werden können. Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage verschiedener Quellen25
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Veranschaulichung wurden hier Jahresmittel der zwei-
monatigen Einzelmessungen dargestellt). Der Anteil 
der RaucherInnen wächst in diesem Zeitraum um 1,5 
Prozentpunkte von 28,1 auf 29,6 Prozent.26  Im Jahr 
2020 ist ein kurzfristiger Rückgang um rund 2,9 Pro-
zentpunkte von 29,6 auf 26,7 Prozent zu verzeichnen. 
Danach steigt die Prävalenz an und erreicht 2022 ei-
nen Wert von 35,4 Prozent. Dies entspricht einem An-
stieg um fast ein Drittel (32 Prozent) bzw. 8,7 Prozent-
punkten innerhalb von zwei Jahren. Erste Studien 
weisen darauf hin, dass sowohl beim Rückgang als 
auch beim darauffolgenden Anstieg ein Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie bestehen könnte. Es 
bleibt jedoch unklar, ob das jetzige hohe Niveau dau-
erhaft bestehen bleibt oder lediglich ein temporäres 
Phänomen der Pandemiephase ist.27

Besonders in sozioökonomisch
schwächeren Bevölkerungsgruppen
ist die Raucherprävalenz hoch

Eine Detailanalyse der DEBRA-Daten aus dem Jahr 
2018 zeigt, dass große sozioökonomische Unterschie-
de bei der Raucherprävalenz bestehen.28 So ist die Rau-
cherprävalenz unter Personen mit Hauptschulab-
schluss rund 13 Prozentpunkte höher als unter 
Personen mit Hochschulreife. Ein ähnliches Bild er-
gibt sich, wenn das Rauchverhalten verschiedener Ein-
kommensgruppen verglichen wird. Somit gilt auch für 
Deutschland, ähnlich wie in anderen Ländern in der 
EU, dass vor allem Menschen aus sozial schwächeren 
Gruppen zu den RaucherInnen gehören.29 Eine genau-
ere Betrachtung der Entwicklung des Rauchverhaltens 
in verschiedenen sozioökonomischen Gruppen ist in 
Deutschland aufgrund der Datenlage nicht möglich. 
Einzelne Bevölkerungsgruppen werden zwar in ande-
ren Datenquellen betrachtet, eine umfangreiche Aus-
wertung aller zentraler Gruppen fehlt jedoch. So zeigt 
der Tabakatlas Deutschland (2020) zum Beispiel das 

Rauchverhalten nach Alter, Geschlecht und Schulab-
schluss, aber nicht differenziert nach ethnischer Her-
kunft oder (Haushalts-)Einkommen.12 Des Weiteren 
werden andere Datenquellen wie das Sozio-ökonomi-
sche Panel (SOEP) weit unregelmäßiger veröffentlicht 
als die DEBRA, sodass eine zeitnahe Auswertung von 
Veränderungen im Rauchverhalten nicht möglich ist.30  
Eine detailliertere Datenerhebung und -auswertung 
für zentrale Bevölkerungsgruppen würde helfen, die 
Entwicklung des Rauchverhaltens besser zu verstehen 
und Maßnahmen gezielter auf verschiedene Zielgrup-
pen zuzuschneiden.

NCAs spielen nur eine untergeordnete Rolle

Zugleich bleibt der Anteil der über 14-Jährigen, die 
E-Zigaretten nutzen, in Deutschland zwischen 2016 
und 2022 konstant niedrig bei unter zwei Prozent. Ta-
bakerhitzer sind in Deutschland weit weniger verbrei-
tet und wurden im Zeitraum 2017 bis 2022 lediglich 
von etwa 0,6 Prozent der Deutschen regelmäßig ge-
nutzt (siehe Abb. 3). Bei NCAs fehlt eine Datengrundla-
ge bezüglich der Nutzung nach sozioökonomischen 
Gruppen vollständig.

Dass RaucherInnen in Deutschland nur bedingt 
über Tabakerhitzer und E-Zigaretten informiert sind, 
wird an der Einschätzung der relativen Schädlichkeit 
von Zigaretten, Tabakerhitzern und E-Zigaretten in 
Befragungen deutlich. So hält etwa jeder Dritte Taba-
kerhitzer oder E-Zigaretten für schädlicher als Zigaret-
ten. Nur etwa die Hälfte der Befragten ordnet Zigaret-
ten als das gesundheitsschädlichste Tabak- und 
Nikotinprodukt ein.31 

Unter Jugendlichen ist die Raucherprävalenz
in Deutschland deutlich angestiegen

Bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren scheint 
es eine analoge Entwicklung wie in der Gesamtbevölke-

diese nun näher am Niveau für Zigaretten liegt, besteht 
weiterhin eine steuerliche Differenz. Die geringere  
Besteuerung der beiden Produkte ist dabei auch das 
Ergebnis politischer Diskussionen, welche unter ande-
rem um das potenziell geringere Risikoprofil von  
E-Zigaretten und Tabakerhitzern im Vergleich zu Ziga-
retten geführt wurden.24

Eine umfassende und langfristige Strategie zur Ver-
meidung der negativen Folgen des Rauchens unter Be-
rücksichtigung von NCAs existiert derzeit in Deutsch-
land allerdings noch nicht. Auf der einen Seite werden 
RaucherInnen derzeit nicht ausführlich über das po-
tenziell geringere Risikoprofil von NCAs aufgeklärt. 
Auf der anderen Seite schafft die Regulierung, wie oben 

anhand des Tabaksteuermodernisierungsgesetzes be-
schrieben, nur geringfügige Differenzierungen zwi-
schen NCAs und Rauchtabakerzeugnissen und schafft 
somit kaum Anreize für RaucherInnen, ihr Konsum-
verhalten zu ändern.

Seit 2020 steigt die Raucherprävalenz
in Deutschland an

Die tatsächlichen Auswirkungen der Regulierung auf 
das Rauchverhalten in Deutschland lassen sich mithil-
fe von Daten der DEBRA betrachten.2 Diese zeigen zwi-
schen 2016 und 2019 einen geringfügigen Anstieg der 
Raucherprävalenz in Deutschland (siehe Abb. 3; zur 

Quelle: Darstellung und Berechnungen auf Grundlage von Daten der DEBRA-Studie2
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Abb. 3   Entwicklung der Raucher-, E-Zigaretten- und Tabakerhitzerprävalenz  
in der Gesamtbevölkerung in Deutschland (in %)
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Quelle: Berechnungen auf Grundlage von Daten der DEBRA-Studie2
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Abb. 4   Entwicklung der Raucher- und E-Zigarettenprävalenz  
unter Jugendlichen (14-17 Jahre) in Deutschland (in %)
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rung zu geben, wenngleich auf einem deutlich niedrige-
ren Niveau. So lässt sich auch für Jugendliche ein deut-
licher Anstieg der Raucherquote beobachten, die 2022 
bei fast 16 Prozent lag. Der Anstieg von rund sieben Pro-
zentpunkten gegenüber dem Jahr 2021 entspricht bei-
nahe einer Verdopplung der Quote. Die Anstrengungen 
des Jugendschutzes der vergangenen Jahre scheinen 
damit revidiert. Auch wenn der Anstieg bei E-Zigaretten 
mit zwei Prozentpunkten deutlich geringer ausfällt, 
entspricht dies einer Verfünffachung des Vorjahres- 
wertes (siehe Abb. 4). Ähnlich wie in der Gesamtbevöl-
kerung ist ein Zusammenhang mit der COVID-19-Pan-
demie naheliegend, aber bisher nicht nachgewiesen.

Diese Entwicklungen verdeutlichen, dass eine Ta-
bakregulierung abhängig von dem Umfeld ist, in dem 

sie Anwendung findet, und dass eine striktere Regulie-
rung nicht zwangsläufig zu geringeren Prävalenzen 
führt. Wenn sich das Nutzungsverhalten von Raucher- 
Innen durch externe Faktoren ändert, wie beispiels- 
weise eine Pandemie, oder bestimmte Gruppen nicht 
in ausreichendem Maße von bisherigen Regulierungs-
ansätzen erreicht werden, kann Regulierung an ihre 
Wirkungsgrenzen stoßen. Um den Einstieg von Kin-
dern, Jugendlichen und NichtraucherInnen zu verhin-
dern und zugleich auch jene erwachsene RaucherIn-
nen zu erreichen, die trotz eines immer restriktiveren 
Rechtsrahmens für Tabakerzeugnisse nicht mit dem 
Rauchen aufhören, ist daher ein schnelles Handeln der 
Regierung wünschenswert.

2
Strikte Regulierung  

und ein neuer Ansatz –  
Neuseelands Weg  
zur Rauchfreiheit  

bis 2025
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aximal fünf Prozent bis 2025 – so lautet die Ma-
xime der neuseeländischen Regierung für die 
Senkung der Raucherprävalenz.32 Dafür setzte 

die Regierung Neuseelands in den vergangenen Jahren 
eine Reihe regulatorischer Maßnahmen um. Zunächst 
stützte sie sich insbesondere auf Steuererhöhungen 
und eine restriktive Regulierung. Als im Jahr 2018 das 
Zwischenziel einer Prävalenz von zehn Prozent verfehlt 
wurde und auch das Ziel von fünf Prozent unrealistisch 
erschien, änderte die neuseeländische Regierung ihre 
Strategie.48 In der Folge wurden die Maßnahmen durch 
Informationskampagnen über das Risiko des Rauchens 
und eine Ausweitung von Unterstützungsangeboten er-
gänzt. Generell zielen die Maßnahmen in erster Linie 
darauf ab, RaucherInnen zum Aufhören zu bewegen.6 
Alternativ legt die Regierung in Neuseeland denjenigen 
RaucherInnen, denen ein Rauchstopp nicht möglich ist, 
den Wechsel zu NCAs nahe, um das Risiko des Kon-
sums potenziell zu verringern.7, 15 Das Konzept der Scha-
densminimierung im Tabakbereich erkennt an, dass 
schadstoffreduzierte Produkte das Potenzial haben, 
das Risiko für diejenigen zu reduzieren, die sonst nicht 
mit dem Konsum von Rauchtabakprodukten aufhö-
ren.33 Ausgangpunkt dieses Ansatzes war die Erkennt-
nis der neuseeländischen Regierung, dass die her-
kömmlichen Maßnahmen nicht schnell genug greifen 
und dass in bestimmte sozioökonomisch benachtei- 
ligte Bevölkerungsgruppen eine überdurchschnittlich 
hohe Raucherprävalenz herrscht.34 Die Regierung er-
mutigte daher die RaucherInnen, aufzuhören oder auf 
NCAs umzusteigen, und investierte erheblich in Kam-
pagnen, die auf Bevölkerungsgruppen mit hohen Rau-
cherquoten zugeschnitten waren.

Neuseeland setzte über Jahre auf eine
sukzessiv strengere Tabakregulierung

Im internationalen Vergleich hat Neuseeland eines der 
strengsten Regulierungsregime für Rauchtabaker-

zeugnisse.35 Im Laufe der Jahre wurden eine Reihe von 
Maßnahmen in verschiedenen Bereichen implemen-
tiert, um KonsumentInnen zum Rauchstopp zu bewe-
gen (siehe Abb. 5).36 Dazu gehören Rauchverbote am 
Arbeitsplatz, in öffentlichen Verkehrsmitteln sowie in 
Cafés und Restaurants, die bereits seit 2004 existieren. 
Im Jahr 2020 wurde das Verbot auf Pkw ausgeweitet. 
Außerdem ergingen weitreichende Maßnahmen, um 
jegliche Form der Kundenansprache zu unterbinden 
und die Produkte für die KonsumentInnen möglichst 
unattraktiv zu gestalten. So wurden die bereits 2008 
eingeführten grafischen Warnhinweise auf Zigaretten-
schachteln 2018 durch die Einführung einer standardi-
sierten Verpackung (sogenanntes Plain Packaging)  
ergänzt. Seit 2021 ist zudem verboten, Rauchtabakpro-
dukte offen am Verkaufsort auszustellen. Des Weiteren 
setzte Neuseeland auf drastische Erhöhungen der Ta-
baksteuer. Dies begann 2010 mit einer ersten Anglei-
chung der Tabaksteuer für alle Rauchtabakerzeug- 
nisse. Danach erhöhte Neuseeland die Tabaksteuer bis 
2020 jährlich um zehn Prozent zuzüglich eines Infla- 
tionsfaktors. Hierdurch wurden Rauchtabakerzeug- 
nisse in Neuseeland zu den mitunter teuersten der 
Welt.37 Die geografische Lage als abgelegener Insel-
staat schützt Neuseeland hierbei weitgehend vor 
Marktverwerfungen durch illegalen Handel oder Käufe 
günstigerer ausländischer Produkte.38

Ob und wie stark die einzelnen Maßnahmen gege-
benenfalls dazu beitragen, KonsumentInnen vom 
Rauchen abzuhalten, ist Gegenstand verschiedener 
internationaler Studien. Während für Steuererhöhun-
gen39 und Ausstellungsverbote am Verkaufsort40, 41 ein-
deutige Effekte auf die Raucherprävalenz nachgewie-
sen werden konnten, sind die Ergebnisse bei 
ortsgebunden Rauchverboten42, 43, 44 und Einheitsver-
packungen45, 46 ambivalent.
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Abb. 5    Entwicklung der Regulierung von Rauchtabakerzeugnissen  
und NCAs in Neuseeland

Quelle: Darstellung auf Grundlage des neuseeländischen Gesundheitsministeriums47
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2018 überarbeitete Neuseeland seine Strategie 
zur Senkung der Raucherprävalenz

Im Jahr 2018 überarbeitete Neuseeland seine Strate-
gie, um das für 2025 gesetzte Ziel einer Raucherprä-
valenz von 5 Prozent zu erreichen. Die Neuausrich-
tung der Strategie war notwendig geworden, weil 
Neuseeland mit den bestehenden Regelungen das 
Zwischenziel einer Raucherprävalenz von unter 10 
Prozent in allen ethnischen Gruppen im Jahr 2018 
nicht erreichen konnte.36, 48   

Die neue Strategie bestand aus zwei komplementä-
ren und miteinander verbundenen Säulen: erstens aus 
einer Verschärfung der Regulierung von Rauchtabak 
und zweitens aus einer Differenzierung der Regulie-
rung zwischen bestimmten NCAs und Rauchtabak im 
Rahmen eines Ansatzes zur Schadensminimierung. 
Mit zwei neuen Gesetzen in den Jahren 20205 und 
202288 wurde jede dieser beiden Säulen umgesetzt. 
Neuseeland reguliert somit nicht nur das Angebot von 
Rauchtabak, beispielsweise durch das Ausstellungsver-
bot am Verkaufsort, sondern auch die Nachfrage, bei-
spielweise durch Steuererhöhungen. Zudem werden 
diese beiden Regulierungen durch einen Ansatz zur 
Schadensminimierung ergänzt. Neuseeland setzte so-
mit alle drei Elemente der Tabakkontrolle um, welche 
im Rahmenübereinkommen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zur Eindämmung des Tabakgebrauchs 
festgelegt wurden.49  

2020 wurde eine Regulierung von E-Zigaretten 
und erhitzten Tabakprodukten eingeführt

Während die EU E-Zigaretten erstmals 2014 regulier-
te, wurden sowohl E-Zigaretten als auch erhitzte  
Tabakerzeugnisse in Neuseeland erst mit der Verab-
schiedung eines Gesetzes im Jahr 2020 formell regu-
liert. Erhältlich waren diese allerdings schon seit 
2018. Das Gesetz aus dem Jahr 2020 unterscheidet re-

gulatorisch zwischen Rauchtabakerzeugnissen und 
NCAs. So dürfen E-Zigaretten und Tabakerhitzer bei-
spielsweise weiter am Verkaufsort ausgestellt werden, 
und es gibt unterschiedliche Regeln für die Verpa-
ckung, so gilt etwa kein Plain Packaging wie bei 
Rauchtabakerzeugnissen.5 

Im Rahmen einer Kommunikationsstrategie klärt 
die neuseeländische Regierung die Bevölkerung auch 
über die potenziell geringeren Gesundheitsrisiken von 
NCAs gegenüber Zigaretten auf.50 Diese Produkte  
werden von der Regierung aktiv als Mittel zur Rau-
cherentwöhnung oder zur Schadensminimierung für 
diejenigen RaucherInnen beworben, die andernfalls 
weiterrauchen würden.7 Gleichzeitig soll der Jugend- 
und Nichtraucherschutz auch im Hinblick auf NCAs 
gewährleisten werden, etwa durch Vorschriften wie 
ortsabhängige Konsumverbote, Beschränkungen der 
Produktwerbung oder das Verkaufsverbot von aromati-
sierten NCAs (außer Tabak, Minze und Menthol) au-
ßerhalb von speziellen, altersbeschränkten und lizen-
zierten Einzelhandelsgeschäften.

In diesem Zusammenhang ist eine Studie aus dem 
Vereinigten Königreich zu erwähnen, die für die regu-
latorische Unterscheidung von NCAs entscheidend 
war. Die Studie zeigt, dass der Konsum von NCAs zwar 
nicht ohne gesundheitliche Folgen bleibt, die Exposi- 
tion gegenüber Schadstoffen jedoch geringer ist als 
beim Konsum herkömmlicher Tabakerzeugnisse.19 
Ähnliche Ergebnisse liefern andere Studien, die das  
toxikologische Profil von NCAs untersuchen.51 

Um eine breite Masse von RaucherInnen zu errei-
chen, nutzt Neuseeland eine Reihe verschiedener Kom-
munikationskanäle. Öffentliche Informationskampag-
nen und Unterstützungsprogramme wie „Vaping to 
Quit Smoking“ wurden zusätzlich zu den Websites des 
Gesundheitsministeriums genutzt.52 Auf den Websei-
ten findet sich neben Informationen darüber, dass 
NCAs im Vergleich zu Rauchtabakprodukten wahr-
scheinlich dazu beitragen können, das gesundheitli-

che Risiko zu reduzieren, auch ein Kostenrechner, mit 
dem sich der finanzielle Nutzen eines Wechsels aus-
rechnen lässt. Diese Kommunikationskanäle nennen 
verschiedene Ansprechpartner und informieren über 
die Risiken des Rauchens. Die Kontakte ermöglichen 
nicht nur die Klärung etwaiger Fragen, sondern bieten 
RaucherInnen auch persönliche Beratung und Unter-
stützung bei der langfristigen Rauchentwöhnung. Um 
diesen persönlichen Austausch so effektiv wie möglich 
zu gestalten, hat die neuseeländische Regierung im 
Jahr 2021 ein Handbuch veröffentlicht.53, 55 Es basiert 
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und 
enthält neben zahlreichen praktischen Ratschlägen 
auch relevante Informationen zur effektiven Anspra-
che besonders betroffener oder schutzbedürftiger Be-
völkerungsgruppen. So werden für acht dieser Grup-
pen konkrete Vorschläge dazu gemacht, wie eine auf 
die jeweilige Bevölkerungsgruppe zugeschnittene Be-
ratung zu einer erfolgreichen Rauchentwöhnung bei-
tragen kann.
 

Der Smoke Free 2025 Action Plan
beinhaltet weitere Verschärfungen
der Regulierung von Rauchtabak

Die Regulierung von Rauchtabakprodukten wurde im 
Zuge des Smoke Free 2025 Action Plan (kurz: Action Plan) 
weiter gestärkt. Dieser wurde 2021 von der neuseelän-
dischen Regierung öffentlich vorgestellt. Zudem wurde 
mit dem Action Plan definiert, dass das Ziel einer 
rauchfreien Gesellschaft einer Raucherquote von unter 
fünf Prozent entspricht. Diese Reduzierung der Rau-
cherquote mit Fokus auf sozial schwächeren Gruppen 
ist auch eine Antwort auf die Forderungen des Komi-
tees für Maori-Angelegenheiten.48, 3 In seiner Rolle als 
Interessenvertretung der besonders vom Rauchen be-
troffenen Minderheit hatte das Komitee bereits 2010 
auf die Wirkungsgrenzen des Regulierungsrahmens 
von Tabakprodukten hingewiesen und effektivere 

Maßnahmen gefordert, um die negativen Auswirkun-
gen des Rauchens auch unter den Maori nachhaltig zu 
reduzieren.3 Die neuseeländische Regierung erkannte 
den Handlungsbedarf an und entwickelte in enger Ab-
stimmung mit dem Komitee einen an den Interessen 
der Maori ausgerichteten Ansatz, um gezielt auf die Le-
benswirklichkeit dieser sonst schwer zu erreichenden 
Bevölkerungsgruppe einzugehen.

Im Dezember 2022 wurden weitere Maßnahmen 
beschlossen, welche die weitere Differenzierung zwi-
schen Rauchtabakerzeugnissen und NCAs vorsehen. 
Dazu gehören (1) ein Verbot des Konsums von Rauch-
tabakerzeugnissen für alle, die nach dem 1. Januar 
2009 geboren sind, (2) die Reduzierung von Verkaufs-
stellen für Rauchtabakerzeugnissen auf maximal 600 
in ganz Neuseeland (3) sowie eine Senkung des Niko-
tingehalts in Rauchtabakerzeugnissen auf höchstens 
0,8mg Nikotin pro Gramm Tabak. Keine dieser Ein-
schränkungen gilt hierbei für NCAs.8 

Die Raucherprävalenz scheint deutlich nach
dem Strategiewechsel 2018 zu sinken

Vor der Neuausrichtung der neuseeländischen Regulie-
rung 2019 gab es bereits einen verhältnismäßig gerin-
gen Rückgang der Raucherprävalenz in der Allgemein-
bevölkerung ab 15 Jahren. Dieser geht aus der New 
Zealand Health Survey hervor, einer jährlichen Erhe-
bung des neuseeländischen Gesundheitsministeriums 
zu verschiedenen Gesundheitsthemen. Nach der Er-
gänzung der traditionellen Ansätze durch die Einfüh-
rung der Schadensminimierung 2019 scheint sich der 
Rückgang der Raucherzahlen beschleunigt zu haben.

Konkret scheint die weitreichende Regulierung 
von Rauchtabakerzeugnissen zwischen 2012 und 2019 
zu einem stetigen Rückgang der Raucherprävalenz in 
der Gesamtbevölkerung im Alter ab 15 Jahren geführt 
zu haben. Innerhalb der sieben Jahre gab es einen 
Rückgang um 3,7 Prozentpunkte von 18,4 auf 14,7 Pro-
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zent. Dies entspricht rund einem Fünftel der Raucher- 
Innen. Bei der Betrachtung des Zeitraums nach 2019 
wird deutlich, dass sich der Trend gewandelt hat. In 
nur drei Jahren, zwischen 2019 und 2022, sank die 
Raucherprävalenz um zusätzliche 5,5 Prozentpunkte 
von 14,7 Prozent auf 9,2 Prozent, was einem Rückgang 
der RaucherInnen um fast 40 Prozent entspricht (siehe 
Abb. 6).

Im Gegensatz zur Gesamtbevölkerung sank die 
Raucherprävalenz unter den Maori zwischen 2012 
und 2019 von 40,3 auf 33,4 Prozent. Die Raucherpräva-
lenz unter den Maori war somit immer noch mehr als 
doppelt so hoch wie in der Gesamtbevölkerung (14,7 
Prozent). Im Zeitraum von sieben Jahren kam es somit 
zu einem Rückgang der Raucherprävalenz um 6,9 Pro-
zentpunkte bzw. um 17 Prozent. Bemerkenswert ist, 
dass es auch hier zwischen 2019 und 2022 einen stär-
keren Rückgang gab. Die Prävalenz ist in diesen drei 
Jahren um 12,5 Prozentpunkte gesunken, davon in 
den letzten beiden Jahren allein um 10,3 Prozent-
punkte. Dies entspricht einem Rückgang der Raucher-
quote bei den Maori um etwa ein Drittel auf 20,9 Pro-
zent im Jahr 2022 (siehe Abb. 6).

Gleichzeitig kam es zu einem starken Anstieg der 
Nutzung von E-Zigaretten. Dieser Trend existiert zwar 
bereits seit Beginn der Datenerhebung 2016. Ab 2020 
weist er jedoch eine klare Beschleunigung auf. Allein 
bis 2022 stieg die E-Zigaretten-Nutzung in der Ge-
samtbevölkerung um fünf Prozentpunkte – von 5,3 
auf 10,3 Prozent. Unter den Maori ist ein noch deutli-
cherer Anstieg um 13,6 Prozentpunkte von 8,3 auf 
21,9 Prozent zu beobachten. Dies entspricht einer 
durchschnittlichen jährlichen Wachstumsrate in der 
E-Zigaretten-Nutzung von 39,4 Prozent in der Gesamt-
bevölkerung bzw. 62,4 Prozent unter den Maori.

Aufgrund des gleichzeitigen Anstiegs bei der  
Nutzung von E-Zigaretten in Neuseeland liegt die Ver-
mutung nahe, dass vor allem RaucherInnen auf E-Ziga-
retten als Alternative zu Rauchtabakerzeugnissen um-

gestiegen sind. Ob sich die Regulierung auch ähnlich 
auf den Konsum von Tabakerhitzern ausgewirkt hat, 
lässt sich anhand der Datenlage in Neuseeland nicht 
beurteilen.

Einen wichtigen Beitrag zu dieser Entwicklung 
könnte die Kommunikationsstrategie der Regierung 
geleistet haben. Im Fall Neuseeland bedeutet dies, 
dass die Regierung eine Reihe digitaler und analoger 
Kanäle nutzte, um die gesamte Bevölkerung anzuspre-
chen.52 Darüber hinaus hat die neuseeländische Regie-
rung sichergestellt, dass die Inhalte auf die Maori-Ge-
meinschaft zugeschnitten und abgestimmt sind.55 Des 
Weiteren nutzten die Informationskampagnen in Neu-
seeland eine Reihe wissenschaftlicher Quellen und 
Expertenmeinungen aus den Bereichen der Gesund-
heits- und Suchtforschung.56 Gerade durch die Berück-
sichtigung aktueller Forschungsergebnisse konnten 
die Informationskampagnen an Glaubwürdigkeit ge-
winnen.57 Anerkennung findet zudem auch, dass In-
formationen selten einseitig dargestellt, sondern oft 
von Gegenpositionen und Warnungen begleitet wer-
den.58 Zusätzlich wurden RaucherInnen durch Pro-
gramme wie „Vape to Quit Smoking“ beim Rauchstopp 
durch den Wechsel zu NCAs unterstützt und beglei-
tet.59 Eine Untersuchung dieses Programms durch For-
scher der Universitäten in Auckland und Otago aus 
dem Jahr 2022 kam zu dem Ergebnis, dass es rund der 
Hälfte (47 Prozent) der TeilnehmerInnen gelang, auch 
sechs Monate nach dem Wechsel zu E-Zigaretten keine 
Zigaretten mehr zu konsumieren. Ungefähr 16 Prozent 
von ihnen schafften es, vollständig mit dem Rauchen 
aufzuhören und langfristig komplett auf Tabak- und 
Nikotinprodukte zu verzichten. Die Untersuchung 
kommt zu dem Schluss, dass gerade Maori überpro-
portional von dieser Kampagne angesprochen wurden 
und durch den Umstieg auf E-Zigaretten versuchten, 
mit dem Rauchen aufzuhören.59 

Zusätzliche Befragungen in anderen Ländern be-
schreiben ähnliche Effekte von Aufklärungskommuni-

Abb. 6   Entwicklung der Raucher- und E-Zigarettenprävalenz in der 
Gesamtbevölkerung und unter den Maori in Neuseeland (in %)

Quelle: New Zealand Health Survey (NZHS)4; Die Umfrage der New Zealand Health Survey wird jeweils von Juli des Vorjahres bis Juli des Publikationsjahres durch-
geführt. In allen Grafiken sowie im Text beziehen sich die Jahresangaben dabei immer auf das Jahr der Veröffentlichung. Prävalenzen werden jeweils als regelmäßiger 
Konsum gemessen („Current Use“).54 
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Abb. 7   Entwicklung der Raucher- und E-Zigarettenprävalenz  
unter Jugendlichen in Neuseeland (in %)

Quelle: ASH Year 10 Snapshot Survey (2022)65; Prävalenzen werden jeweils als regelmäßiger Konsum gemessen (täglich, wöchentlich oder monatlich)66  
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kation. So zeigte beispielsweise eine polnische Studie, 
dass Personen, denen die Risiken des Rauchens be-
wusst sind, eine höhere Wahrscheinlichkeit haben, 
mit dem Rauchen aufzuhören.60 Eine weitere Studie, 
welche die USA, Kanada, Australien und England ver-
gleicht, konnte einen Zusammenhang zwischen dem 
Wissen über relative Risiken und der Bereitschaft von 
RaucherInnen feststellen, auf NCAs umzusteigen und 
diese als Weg zum Rauchstopp zu nutzen.61

Versäumnisse im Jugendschutz wurden
nachgebessert, um der steigenden
Nutzung von NCAs unter Jugendlichen
entgegenzuwirken

Durch die Gesetze aus dem Jahr 2020 wurden auch 
wichtige Lücken in der NCA-Regulierung beim Jugend-
schutz geschlossen. Hiermit sollte ein Gleichgewicht 
zwischen der Unterstützung erwachsener Raucher- 
Innen beim Umstieg auf weniger schädliche Alternati-
ven zu Zigaretten und der Notwendigkeit geschaffen 
werden, Minderjährige am Konsum von Nikotinpro-
dukten zu hindern.

Zu den neuen Maßnahmen, die die neuseeländi-
sche Regierung 2020 zum Schutz von Jugendlichen 
und NichtraucherInnen einführte, gehörte die Ent-
scheidung, (1) das Mindestalter für den Erwerb von 
NCAs auf 18 Jahre festzulegen, (2) bestehende Werbe- 
und Sponsoringverbote für Rauchtabakprodukte auf 
NCAs auszuweiten, (3) Farbstoffe in NCAs zu verbieten, 
(4) den Verkauf von aromatisierten Produkten (außer 
Tabak, Menthol und Minze) auf lizenzierte, altersbe-
schränkte Vape-Stores zu beschränken, und (5) ortsbe-
zogene Rauchverbote auch auf NCAs anzuwenden. Da-
rüber hinaus wurden auf Jugendliche zugeschnittene 
Informationskampagnen im Internet und in Schulen 
gestartet und Materialien für LehrerInnen bereitge-
stellt, damit diese ihre SchülerInnen besser über die 
Risiken des Rauchens aufklären können.62 

Nach 2018 waren NCAs zunächst weitestgehend unre-
guliert, was zu ungezielter Werbung und Verkaufsför-
derung durch einige Hersteller und im Einzelhandel 
führte. Da wichtige Teile des Gesetzes von 2020 erst im 
August 2021 in Kraft traten (z. B. die Beschränkung 
des Verkaufs von aromatisierten NCAs auf den lizen-
zierten, altersbeschränkten Fachhandel), dauerte es 
mehr als drei Jahre, bis der Rechtsrahmen vollständig 
war. In dieser Zeit der unvollständigen Regulierung 
kam es zu einer erheblichen Zunahme der Jugendnut-
zungsrate von E-Zigaretten. So erhöhte sich der Anteil 
der 13- bis 15-Jährigen, die regelmäßig E-Zigaretten 
konsumieren von 12 Prozent im Jahr 2019 auf 20,2 Pro-
zent im Jahr 2021. Da es 2020 aufgrund von Covid kei-
ne Datenerhebung gab, ist unklar, ob die Prävalenz in 
diesen beiden Jahren kontinuierlich anstieg. Seit dem 
vollständigen Inkrafttreten der Gesetzgebung scheint 
sich die E-Zigarettenprävalenz bei Jugendlichen stabi-
lisiert zu haben. Die regelmäßige Nutzung von E-Ziga-
retten sank von 20,2 Prozent im Jahr 2021 auf 18,2 Pro-
zent im Jahr 2022 (siehe Abb. 7).66

Ein mögliches Fazit des beobachteten Anstiegs ist, 
dass die Regierung den Sektor zu lange völlig unregu-
liert ließ und eine geeignete Gesetzgebung zu spät in 
Angriff nahm. Die unabhängige Organisation Action 
on Smoking and Health (ASH NZ) hebt hervor, dass sie 
die Regierung bereits seit einem Jahrzehnt aufgefor-
dert hatte, E-Zigaretten zu regulieren, bis es schließ-
lich dazu kam. Der Anstieg zwischen 2019 und 2021 
sei „größtenteils darauf zurückzuführen, dass die Re-
gierung so lange gebraucht hat, um E-Zigaretten zu 
regulieren, und es somit Jugendlichen erlaubt hat, mit 
E-Zigaretten zu experimentieren“.63 

Im Jahr 2023 kündigte die neuseeländische Regie-
rung zusätzliche Maßnahmen an, um die Nutzung von 
E-Zigaretten unter Jugendlichen zu reduzieren.64  
Neben neuen Beschränkungen für den Standort von 
Fachgeschäften, die andere Geschmacksrichtungen 
als Tabak, Minze und Menthol verkaufen dürfen,  
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handelt es sich um neue Maßnahmen für Einweg E- 
Zigaretten und Beschränkungen für Geschmacksbe-
zeichnungen. So werden beispielsweise Bezeichnun-
gen, die Minderjährige ansprechen könnten, durch 
allgemeinere Geschmacksbeschreibungen wie „Beere“ 
ersetzt. 

Zum Vergleich: In Deutschland unterliegen E-Ziga-
retten bereits seit 2016 dem Jugendschutzgesetz und 
dürfen nicht an Minderjährige verkauft werden. Solan-
ge der Jugendschutz auch weiterhin ein zentrales Ele-
ment der Tabakkontrollpolitik darstellt, scheint somit 
eine ähnliche Entwicklung wie in Neuseeland in 
Deutschland nicht zu befürchten zu sein. Aktuelle 
Entwicklungen im Segment der E-Zigaretten und der 
Nutzungsrate sollten aber mit großer Sorgfalt beob-
achtet werden. Außerdem sollte dafür Sorge getragen 
werden, dass auch diese schadstoffreduzierte Alterna-
tive keine besondere Anziehungskraft auf Jugendliche 
ausübt.
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ie Betrachtung der Raucherprävalenz in 
Deutschland zeigt, dass der deutsche Regulie-
rungsansatz gerade mit Blick auf die Entwick-

lungen in den vergangenen zwei Jahren deutlich an 
Wirkungsgrenzen stößt. So kam es trotz Verschärfun-
gen der Tabakregulierung zu einem unerwünschten 
Anstieg der Raucherprävalenz unter Erwachsenen und 
Jugendlichen. Vor allem steigende Raucherquoten un-
ter Jugendlichen verdeutlichen die Notwendigkeit ei-
nes raschen und nachhaltigen Handelns. Wichtig ist 
dabei, dass dieses in eine ganzheitliche Strategie ein-
gebettet wird. Eine solche ganzheitliche Strategie mit 
einer entsprechenden systematischen Kommunika- 
tionsbegleitung über relative Risiken, die sich nach neu- 
seeländischem Vorbild konkret an erwachsene Raucher- 
Innen richtet, hat das Potenzial, die Raucherprävalenz 
in Deutschland ebenfalls stark zu reduzieren.

Eine langfristige Strategie nach neuseelän-
dischem Vorbild könnte die Raucherprävalenz
in Deutschland reduzieren

Die Datenlage erlaubt nicht, die Effekte des Kurswech-
sels in der neuseeländischen Regulierung detailliert 
und zweifelsfrei empirisch nachzuweisen. Der starke 
Rückgang der Raucherprävalenz scheint aber zumin-
dest zum Teil auf die Art der Kommunikation über die 
unterschiedlichen Tabak- und Nikotinprodukte im 
Rahmen der langfristigen Strategie Neuseelands zu-
rückzuführen zu sein. Wie stark der Effekt einer ähn-
lichen, zielgruppenspezifischen Strategie in Deutsch-
land wäre, hängt von mehreren Faktoren ab, zum 
Beispiel von der genauen Umsetzung, aber auch der 
jeweiligen Raucherquote bei Einführung eines ent-
sprechenden Regulierungsvorhabens.

Geht man davon aus, dass eine Reform in Deutsch-
land die für Neuseeland gezeigten Effekte in gleichem 
Maße realisieren könnte, so wäre mit einem Rückgang 
der Raucherprävalenz um ein Drittel zu rechnen. Dies 

basiert auf der Annahme, dass in Deutschland mithil-
fe einer umfassenden Strategie die Bevölkerungsgrup-
pen mit einer hohen Raucherprävalenz gezielt adres-
siert und gleichzeitig fokussierte Maßnahmen zum 
Jugend- und Nichtraucherschutz umgesetzt werden. 
Ein Rückgang um ein Drittel entspräche einer Redu-
zierung der Raucherprävalenz von aktuell gut 35 Pro-
zent auf etwa 24 Prozent im Jahr 2025 (siehe Abb. 8). 
Für Deutschland würde dies bedeuten, dass über acht 
Millionen Menschen keine Rauchtabak- 
erzeugnisse mehr nutzen würden. 

Aufgrund der unterschiedlichen Ausgangssituatio-
nen ist es jedoch realistisch, dass der Effekt in 
Deutschland deutlich von dem in Neuseeland abwei-
chen würde. Zum einen befindet sich die Raucherprä-
valenz in Deutschland auf einem deutlich höheren 
Niveau als in Neuseeland. Der hiesige Wert lag 2022 
mit über 35 Prozent mehr als doppelt so hoch wie der 
neuseeländische Wert vor 2020 (14 Prozent). Ein umge-
kehrtes Bild ergibt sich bei der Nutzung von NCAs. 
Hier hat Deutschland deutlich geringere Nutzungsra-
ten als Neuseeland.

Ein weiterer Faktor, der den Effekt einer solchen 
Reform in Deutschland beeinflussen könnte, ist der 
Grad der Differenzierung zwischen Rauchtabaker-
zeugnissen und NCAs vor und nach der Reform. 
Deutschland hat im Vergleich zu Neuseeland derzeit 
in einigen Bereichen eine deutlich weniger restriktive 
Regulierung von Rauchtabakerzeugnissen. Dies lässt 
erwarten, dass auch der Grad der Differenzierung bei 
einer Anpassung geringer ausfällt als in Neuseeland. 
Dort wird vor allem bei der Steuer, dem Ausstellungs-
verbot in Verkaufsräumen und bei der Verpackung der 
Produkte auf Differenzierung gesetzt. 

Falls eine Reform nach neuseeländischem Vorbild 
in Deutschland vergleichbare Auswirkungen haben 
sollte, wäre eine Senkung der Raucherprävalenz sowie 
ein Abbau der Ungleichheiten zwischen verschiedenen 
sozioökonomischen Schichten zu erwarten. Der Kern 
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D Abb. 8   Möglicher Effekt einer langfristigen Strategie nach neusee- 
ländischem Vorbild auf die Raucherprävalenz in Deutschland

Quelle: Berechnungen auf Grundlage von Daten der DEBRA-Studie2 und des NZHS4
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einer solchen Strategie wäre eine Differenzierung zwi-
schen Rauchtabakerzeugnissen und NCAs in Kombi-
nation mit einer Kommunikationsstrategie, welche 
über die jeweiligen Risiken der verschiedenen Tabak-
produkte informiert. Gleichzeitig müssten Maßnah-
men zum Schutz von Jugendlichen und Nichtraucher- 
Innen in die Strategie sowie in die begleitende Kom-
munikation aufgenommen werden. Wie das Beispiel 
Neuseeland zeigt, könnten hierdurch die Wirkungs-
grenzen aktueller, rein restriktiver Regulierungen 
überwunden und bisher nicht erreichte Bevölkerungs-
gruppen angesprochen werden.

Erste Schritte zur Entwicklung einer lang-
fristigen Strategie, um die Raucherprävalenz
in Deutschland zu senken

Nachdem sich das langfristige Ziel mit dem ursprüngli-
chen Ansatz nicht erreichen ließ, passte die neuseelän-
dische Regierung ihre Strategie an. Neben einem ent-
sprechenden Gesamtziel ist es bei einer Strategie 
notwendig, priorisierte Zielgruppen zu definieren. Auf 
dieser Definition von Gesamtziel und Zielgruppen kön-
nen dann notwendige Datenerhebungen und -auswer-
tungen aufbauen, um schließlich effektive Maßnah-
men zur Zielerreichung zu definieren.

Erhebung bevölkerungsspezifischer Daten
und Definition von Zielen und Zielgruppen
Um ein Vorgehen zur Erreichung des gesetzten Ziels zu 
planen, sollten zunächst gruppenspezifische Daten er-
hoben und ausgewertet werden. Diese Daten bilden 
die Grundlage dafür, das Rauchverhalten in verschie-
denen Bevölkerungsgruppen zu analysieren und Erfol-
ge bzw. Misserfolge bisheriger Regulierungen in die-
sen Gruppen zu erfassen. Diese Daten tragen dazu bei, 
Bevölkerungsgruppen zu identifizieren, die entweder 
durch einen hohen Konsum von Zigaretten auffallen 
oder als besonders schützenswert definiert werden. 

Hierbei kann es sich zum Beispiel um bestimmte sozio- 
ökonomische oder Altersgruppen sowie Jugendliche 
oder NichtraucherInnen handeln. In Neuseeland sind 
die Maori ein Beispiel für eine demographische Grup-
pe mit einer hohen Raucherprävalenz, die in der Folge 
überproportional von den Auswirkungen des Rau-
chens betroffen ist. Für Deutschland zeigt die Analyse 
der 2018 erhobenen DEBRA-Daten, dass hierzulande 
gerade einkommensschwache und bildungsferne Per-
sonen höhere Raucherprävalenzen aufweisen. Diese 
könnten daher zentrale Zielgruppen für zukünftige 
Regulierungs- und Kommunikationsstrategien sein.

Partizipative Entwicklung von
effektiven Maßnahmen
Nachdem im ersten Schritt relevante Zielgruppen für 
die regulatorische Neuausrichtung identifiziert wur-
den, sollte im nächsten Schritt eine Regulierung ent-
wickelt werden, die gezielt auf diese Bevölkerungs-
gruppen abgestimmt ist. Das Beispiel Neuseelands 
zeigt, dass Bevölkerungsgruppen, die von einer ver-
gleichsweise hohen Raucherprävalenz betroffen sind, 
in die Ausarbeitung der Regulierung eingebunden 
werden sollten. In Deutschland wäre diese wünschens-
werte Zielgruppenorientierung beispielsweise in Form 
einer Konsumentenkonsultation bzw. -befragung 
möglich, wie sie in ähnlicher Form im Vorfeld von le-
gislativen Prozessen auf EU-Ebene üblich ist. 

Entwicklung einer zielgerichteten
Informationskampagne
Schließlich sollten die Anpassungen der Regulierung 
von einer Informationskampagne begleitet werden, 
um KonsumentInnen entsprechend aufzuklären und 
den Jugendschutz weiterhin zu gewährleisten bzw. 
auszubauen. Neben restriktiven Maßnahmen könnten 
RaucherInnen auch über eine Aufklärung der gesund-
heitlichen Risiken des Rauchens zu einem Rauchstopp 
oder, falls dies nicht möglich ist, zum Umstieg auf 

NCAs bewegt werden. Der Schwerpunkt einer solchen 
Informationskampagne läge dabei auf der umfassen-
den Aufklärung über die Gesundheitsrisiken der ver-
schiedenen Arten des Konsums von tabak- und niko-
tinhaltigen Produkten.

Das neuseeländische Modell als ein Baustein
für die deutsche Tabakkontrollpolitik

Die vorliegende Studie belegt, dass eine Strategie, die 
das Konzept der Schadensminimierung aufgreift, die 
Raucherprävalenz in Deutschland senken könnte. 
Welche konkreten Regulierungsmaßnahmen zu die-
sem Ziel beitragen könnten, hängt von den identifi-
zierten Zielgruppen und dem allgemeinen Umfeld ab, 
in dem diese Regulierungen wirken sollen. Dabei 
lässt sich mit Blick auf Neuseeland festhalten, dass 
eine langfristige Strategie mindestens aus den folgen-
den Komponenten bestehen sollte: (1) einem datenba-
sierten Verständnis über die vom Rauchen betroffe-
nen Bevölkerungsgruppen, (2) der aktiven Einbindung 
dieser Bevölkerungsgruppen in den Entwicklungs-
prozess der zielgerichteten Maßnahmen und Regulie-
rungen und (3) einer auf die relevanten Zielgruppen 
zugeschnittenen Informations- und Beratungskam-
pagne, welche die Unterschiede zwischen Rauchta-
bakprodukten und NCAs klar ausweist sowie Jugend-
liche über die allgemeinen Risiken des Tabak- und 
Nikotinkonsum aufklärt.

Nichtsdestotrotz kann die Regulierung nach neu-
seeländischem Vorbild nur einer von mehreren Bau-
steinen einer zukünftigen Tabakregulierung in 
Deutschland sein. So sollte der Jugendschutz weiter-
hin eine zentrale Rolle bei der Entwicklung einer lang-
fristigen Strategie spielen. Der jüngste Anstieg der 
Prävalenz unter Jugendlichen verdeutlicht die Dring-
lichkeit dieser Aufgabe. Noch ist es nicht zu spät, dem 
aktuellen Trend in Deutschland entgegenzuwirken 
und dafür zu sorgen, dass sich der deutliche Anstieg in 

der Raucherprävalenz der vergangenen zwei Jahre 
nicht verfestigt. Hierzu bedarf es allerdings eines 
schnellen Handelns, etwa durch die Entwicklung ei-
ner langfristigen Strategie, zielgerichteter Regulie-
rungsmaßnahmen in der Tabakkontrollpolitik sowie 
einer ausgereiften Kommunikationsstrategie.
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