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«Harm» oder «harm reduction»?

E-Zigaretten zwischen Jugendschutz
und Rauchstopphilfe

Soll in der Rauchstoppberatung die Moglichkeit des Umstiegs auf die

E-Zigarette erwédhnt und eine entsprechende Beratung angeboten

werden? Oder sollen E-Zigaretten aufgrund ihres Potenzials,

Jugendliche zum Rauchen zu verfihren, verboten werden? Ein

Uberblick iber die aktuelle Evidenz aus klinischen Rauchstoppstudien

mit E-Zigaretten und aus Untersuchungen zu Regulierungsfragen.

G ut ein Viertel der erwachsenen Schwei-
zer Bevolkerung raucht. Die Schweiz
liegt in dieser unrithmlichen Rangliste ge-
nauso weit oben wie in der Rangliste der
Lander mit den wenigsten Tabakregulati-
onen. 9000 Todesfalle verursacht das Rau-
chen jedes Jahr, die Liste der durchs Rau-
chen verursachten und begiinstigten
Krankheiten wird stets ldnger. Entspre-
chend bedeutend ist — nebst der Pravention
- ein niederschwellig zugéngliches und
evidenzbasiertes Rauchstoppangebot in
der arztlichen Praxis.

Die malignen, kardiovaskuldren und
pulmonalen Schiden durch das Tabakrau-
chen entstehen grosstenteils durch die
grosse Anzahl (hoch-)toxischer und kar-
zinogener Substanzen, die durch das Ver-
brennen von Tabak entstehen. Das im Ta-
bakrauch enthaltene Nikotin ist vergleichs-
weise wenig toxisch fiir den Koérper und
kaum karzinogen. Nikotin ist jedoch
hauptséchlich (nebst den rituellen Verhal-
tensaspekten des Rauchens) fiir das hohe
Abhéngigkeitspotenzial des Zigarettenrau-
chens verantwortlich.

Die Eckpfeiler der arztlichen Rauch-
stoppberatung sind die dem Motivations-
stadium angepassten Interventionen («ask,
assess, advice, assist, arrange»), Nikotiner-
satzprodukte und unterstiitzende Medika-
mente wie Bupropion und Vareniclin.!

Neben den herkémmlichen, vergleichs-
weise teuren Nikotinersatzprodukten wie
Nikotinpflaster, -kaugummi, -spray etc.,
deren Preis sich stets an die steigenden Zi-
garettenpreise anpasst, wurden in den letz-
ten Jahren vermehrt auch E-Zigaretten
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und Tabakerhitzer als Mittel zur Schadens-
minderung in der Rauchstoppberatung
diskutiert.

Der Ansatz der Schadensminderung
in der Suchtmedizin

Im Gegensatz zu den anderen Gebieten
der Suchtmedizin hat sich der Ansatz der
Schadensminderung in der Rauchent-
wohnung noch nicht etabliert. Noch im-
mer gilt bei vielen Rauchstoppangeboten
die Wahl zwischen «quit or die» anstelle
eines zieloffenen, modernen Angebotes,
bei dem mit den betroffenen Personen die
infrage kommenden Therapieziele defi-
niert werden.

Der Begriff «harm
Deutsch Schadensminderung, stammt ur-
spriinglich aus der Sekundérprévention in
der Suchtmedizin. Wéhrend des Hohe-
punktes der Heroin- und Aids-Epidemie
waren pragmatische Massnahmen gefragt,
um die immensen gesundheitlichen und
sozialen Schiden einzuddmmen. Das Abs-
tinenzparadigma wurde gefillt und mit
«harm reduction» wurden zahlreiche Mass-
nahmen eingefiihrt, um das Uberleben, die
Lebensqualitat und die gesundheitlichen
und sozialen Situationen bei heroinabhén-
gigen Personen zu verbessern, die eine
Abstinenz nicht schafften oder fiir die eine
Abstinenz nicht infrage kam.

Dazu gehorten neben der Abgabe von
sterilen Injektionsutensilien, tiberwachten
und betreuten Konsumridumen sowie Auf-
klarung und Beratung fiir einen «safer use»
insbesondere auch die Opioid-Agonisten-
Therapie mit Methadon, Heroin und spéter

reduction», zu

KEYPOINTS

® Das Schddliche am Rauchen
ist der Rauch und nicht das
Nikotin.

® E-Zigaretten sind deutlich
weniger schddlich als her-
kémmliche Zigaretten.

® Nicht alle Rauchenden kén-
nen oder wollen dauerhaft
Nikotin-abstinent leben.

® E-Zigaretten helfen nachweis-
lich beim Rauchstopp und
gehdren daher als schadens-
mindernde Option in die
Rauchstoppberatung.

® Gleichzeitig sind als primdr-
prédventive Massnahmen drin-
gend einheitliche Altersbe-
schrédnkungen, Werbeverbote
und nach Gefahrenpotenzial
abgestufte Besteuerungen
von Tabakwaren und
E-Zigaretten notwendig.

auch Buprenorphin und retardiertem Mor-
phin. Im Laufe der Zeit konnten die Be-
fiirchtungen, dass diese Massnahmen den
Konsumeinstieg insbesondere bei Jugend-
lichen erleichtern und den Ausstieg er-
schweren wiirden, mit wissenschaftlicher
Evidenz widerlegt werden. Mittels Studien
wurde bewiesen, dass diese «<Harm reduc-
tion»-Massnahmen im Gegenteil sehr effi-
zient sind.

E-Zigaretten und Tabakerhitzer

E-Zigaretten enthalten keinen Tabak.
Einem sogenannten Liquid, einem durch-
sichtigen fliissigen Gemisch aus Propy-
lenglykol, pflanzlichem Glyzerin und al-
lenfalls Aromastoffen aus der Lebensmit-
telindustrie, wird Nikotin beigemischt. Das
Ganze wird durch elektrisches Erhitzen
einer Spirale im Gerét zu Dampf, der dann
inhaliert wird.
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Davon zu unterscheiden sind die von
der Tabakindustrie aktuell massiv bewor-
benen Tabakerhitzer. Wie es der Name
sagt, wird in diesen Devices der Tabak
nicht verbrannt, sondern erhitzt. Es entste-
hen mengenmaéssig weniger, aber inhalt-
lich grossteils die gleichen Schadstoffe wie
beim Rauchen.? Tabakerhitzer sind somit
als weniger schadlich als herkémmliche
Zigaretten und schiadlicher als E-Zigaret-
ten einzuschitzen. Der Konsum von Tabak-
erhitzern ist deutlich teurer als derjenige
von E-Zigaretten. Im Folgenden wird nur
noch auf E-Zigaretten eingegangen.

Die Verwendung von E-Zigaretten in der
Rauchentwohnung spaltet die Gemein-
schaft der Akteure der Tabakbekdmpfung
national wie auch international. Die Spal-
tung wird durch die missbriduchliche Ver-
wendung des Fachbegriffs «<harm reduc-
tion» durch die Tabakindustrie fiir Marke-
tingzwecke vorangetrieben.

Die Gegner eines liberalen Zugangs zu
E-Zigaretten fiir Rauchende befiirchten
eine Schwichung des Jugendschutzes und
betonen, dass das Dampfen bei jungen
Menschen eine Nikotinsucht auslésen und
dazu fiihren konnte, dass einige zu abhin-
gigen Zigarettenrauchern werden, was
moglicherweise Rauchen «renormalisie-
ren» wiirde.>* Sie verweisen auf For-
schungsergebnisse, die darauf hindeuten,
dass Nikotin das sich entwickelnde Gehirn
von Jugendlichen schidigen kann. Einige
halten die Gesundheitsrisiken des Damp-
fens fiir betrachtlich.

Die Befilirworter argumentieren mit
Studien, die zeigen, dass das Dampfen
Raucher bei der Raucherentwéhnung un-
terstiitzt, und sind der Ansicht, dass das
Dampfen fiir die Gesundheit der Nutzer
weitaus weniger gefahrlich ist als das Rau-
chen. Sie stellen fest, dass das Rauchen
unter Jugendlichen wahrend des Auf-
schwungs des E-Zigaretten-Dampfens
schnell zuriickgegangen ist.*>

Misskonzeption beziiglich
Schddlichkeit von E-Zigaretten

Uber lange Zeit haben Gesundheitsbe-
horden und in der Tabakprédvention enga-
gierte Nichtregierungsorganisationen ihre
Tétigkeiten und Ressourcen primar auf die
Risiken von E-Zigaretten bei Jugendlichen
fokussiert. Das hat mitunter dazu gefiihrt,
dass heute in der Wahrnehmung der Allge-
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meinbevolkerung das Dampfen von Nikotin
via E-Zigaretten als vergleichbar schédlich
oder schéddlicher als das Rauchen von her-
kémmlichen Zigaretten betrachtet wird.

Diese Misskonzeption hat sich 2019
durch 68 Todesfélle durch akutes Lungen-
versagen nach E-Zigarettenkonsum in den
USA verstérkt. Im Nachhinein zeigte sich,
dass Vitamin-E-Acetat beim Dampfen von
THC fiir diese Todesfille verantwortlich
war. Vitamin-E-Acetat ist in Europa und in
der Schweiz nicht zugelassen als Zugabe
zu E-Zigaretten-Liquids, entsprechend tra-
ten hier auch keine solchen Fille auf, in
den USA seit der Einfiihrung einer entspre-
chenden Regulierung auch nicht mehr.
Doch in vielen Kopfen sind in erster Linie
die Todesfélle in Zusammenhang mit E-Zi-
garetten hingengeblieben und nicht die
spezifisch durch Vitamin-E-Acetat-haltige
THC-Liquids verursachten fatalen Folgen.

Gesundheitsrisiken durch
nikotinhaltige E-Zigaretten

Sowohl die US National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine als
auch das British Royal College of Physi-
cians dussern sich dahingehend, dass E-Zi-
garetten viel weniger schédlich sind als das
Rauchen von Tabak (Tab. 1).

Es muss jedoch gesagt werden, dass es
noch keine Studien beziiglich Langzeit-
schiaden des Dampfens gibt. Anderseits
werden klinische Studien zu dieser Frage-
stellung durch das in den allermeisten Fal-
len dem Dampfen vorausgegangene jahr-
lange Zigarettenrauchen negativ beein-
flusst und die Resultate verfalscht.

Die Evidenzlage beziiglich des Einflus-
ses des Dampfens auf Asthma und Bron-
chitis ist widerspriichlich,®7 jedoch gibt
es Hinweise, dass sich respiratorische
Symptome nach dem Wechsel von Zigaret-
ten auf E-Zigaretten verbessern.® Aus La-
borstudien wurde bekannt, dass der
E-Zigaretten-Konsum die Endothelfunkti-
on beeintrachtigen kann, was auf poten-
zielle kardiovaskuldre Schédigung hinwei-
sen konnte. Anderseits zeigten klinische
Studien bei Rauchenden, die auf E-Ziga-
retten gewechselt haben, eine Normalisie-
rung der Endothelfunktion.*

Rauchstopp mithilfe von
E-Zigaretten

Ein laufend erginzter systematischer,
sogenannter «living» Cochrane Review
sowie weitere Reviews zeigen auf, dass
der Rauchstopp mit E-Zigaretten signifi-
kant haufiger gelingt als mit herk6mmli-
chen Nikotinersatzprodukten.”>1° Diese
Resultate miissen noch mit weiteren gros-
sen randomisierten Studien definitiv be-
stéatigt werden, der Cochrane Review be-
urteilt die aktuelle diesbeziigliche Evi-
denzlage als moderat (zweith6chste Evi-
denzstufe).?

Auf okonomischer Ebene wurde eine
positive Kreuzpreiselastizitat der Nachfra-
ge zwischen Zigaretten und E-Zigaretten
festgestellt. Das heisst, dass bei steigendem
Preis des einen Produktes die Nachfrage
nach dem anderen steigt und umgekehrt.
Dies wiederum lésst den Schluss zu, dass
die Produkte substituierbar sind.* ! In den
USA haben mit der Zunahme der E-Ziga-
retten-Verkdufe die Verkaufszahlen fiir

Toxische Stoffe in Tabakrauch und E-Zigaretten-Aerosol

Tabakrauch E-Zigaretten-Aerosol

Oxidierende Chemikalien et +

Volatile organische Stoffe ot .

(z.B. Formaldehyd)

Nitrosamine +H+ -
Polyzyklische Kohlenwasserstoffe ++ -
Kohlenmonoxid et -
Schwermetalle +HH+ +

Nikotin el it

Tab. 1: Das Schadigungspotenzial von Tabakrauch geht von den toxischen Stoffen aus, die beim
Verbrennen von Tabak entstehend. Tabakrauch enthdlt viel mehr toxische und karzinogene Stoffe
als der Dampf von E-Zigaretten. Nikotin ist fiir das Abh&ngigkeitspotenzial verantwortlich, aber

wenig toxisch oder karzinogen
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Zigaretten deutlich rascher abgenommen
als in den Jahren vor der Markteinfiihrung
der E-Zigaretten.*

Dementsprechend bergen restriktive
Regulationen beziiglich E-Zigaretten das
Risiko, den Anteil der Raucher in der Be-
volkerung wieder zu erhéhen. Dies konnte
zum Beispiel in den USA nach der Einfiih-
rung von neuen Steuern auf E-Zigaret-
ten-Produkte oder von altersbezogenen
Restriktionen fiir Minderjahrige tatséch-
lich beobachtet werden.!?

Bei einem allfalligen Umstieg von Ziga-
retten auf E-Zigaretten ist eine fundierte
Beratung in Bezug auf das richtige Gerit,
den Luftzug, den Geschmack und den Ni-
kotingehalt entscheidend. Diese Beratung
bieten seriose Fachgeschéfte fiir E-Zigaret-
ten an.

Jugendschutz

Das Abhangigkeitspotenzial von Nikotin
ist hoch. Die Pubertat gilt fiir die Entwick-
lung einer Abhingigkeit als besonders vul-
nerable Phase. Entsprechend gilt es, Ju-
gendliche vor Nikotinkonsum zu schiitzen.

Die Fragen, ob der Konsum von nikotin-
haltigen E-Zigaretten zu vermehrter Niko-
tinabhéngigkeit bei Jugendlichen fiihrt
oder als ein Einstieg zum Rauchen von
herkémmlichen Zigaretten dient, konnten
bislang nicht abschliessend beantwortet
werden. Héiufiger E-Zigaretten-Konsum
unter Jugendlichen findet geméss dem US
National Youth Tobacco Survey vor allem
bei vorgidngig Rauchenden statt, und die
Prédvalenz von hochfrequentem Dampfen
ist bei Tabak-naiven Jugendlichen sehr
niedrig.13

Studien zur sogenannten Gateway-
Theorie, dass Dampfen ein Risiko fiir den
Einstieg in den Konsum von herkémmli-
chen Zigaretten darstellt, liefern wider-
spriichliche Resultate beziiglich des Aus-
masses der Problematik. In vielen Arbeiten
fehlt der Einbezug von Confoundern wie
zum Beispiel der Konsum anderer tabak-
haltiger Produkte (z.B. Kiffen) oder als
Endpunkt wurde einzig Zigarettenkonsum,
aber nicht Zigarettenabhéngigkeit ge-
wéhlt.

Was auch bedacht werden muss, ist,
dass steigender E-Zigaretten-Konsum bei
Jugendlichen mit sinkenden Raucherraten
assoziiert ist.1* Dass Dampfen ein Einstieg
zum Rauchen sein kann, ist wohl unbe-
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stritten. Es stellt sich jedoch die Frage, wie
ausgepragt respektive wie relevant das
Phénomen fiir die 6ffentliche Gesundheit
ist.

Dringend notwendige
Regulierung in der Schweiz

Trotzdem braucht es in der Schweiz
dringend gesetzliche Regulierungen zur
Senkung der Raucherinzidenz und -préva-
lenz, insbesondere auch bei Jugendlichen.
National einheitliche Werbeverbote, die
Einfiihrung eines Mindestalters fiir den
Erwerb von Tabakwaren und E-Zigaretten
und die Besteuerung derselben sind wahr-
scheinlich die effizientesten und am drin-
gendsten notwendigen Massnahmen.

Die Politik und die Behorden sind bei
der Ausarbeitung der Regulierungsmass-
nahmen jedoch gut beraten, die (oben teil-
weise erwdhnten) Erkenntnisse aus ande-
ren Lindern beziiglich der Effekte von
Regulierungen zu beriicksichtigen. Eine
nach dem Gesundheitsrisiko abgestufte
Besteuerung von Tabak- und Dampfpro-
dukten konnte eine sinnvolle Lésung fiir
beide Anliegen darstellen.

Fazit

Sowohl die Primédrprévention bei Ju-
gendlichen als auch die Sekundéarpraven-
tion bei Rauchenden sind wichtige Pub-
lic-Health-Anliegen. Wir diirfen dabei aber
nicht der Versuchung erliegen, den Jugend-
schutz hoher zu gewichten als den Schutz
der Rauchenden vor Gesundheitsschiaden.
Rauchende haben Anspruch auf eine sorg-
faltige Aufklarung tiber E-Zigaretten und
auf einen ungehinderten Zugang zur effi-
zienten, schadensmindernden Umstiegs-
moglichkeit auf diese. Insbesondere dann,
wenn sie schon mehrere erfolglose Rauch-
stoppversuche hinter sich haben.

Arztinnen und Arzte sowie Behérden
und in der Rauchprédvention engagierte
Nichtregierungsorganisationen leisten ei-
nen wichtigen Beitrag fiir die 6ffentliche
Gesundheit, wenn sie sich an der Verbrei-
tung der Botschaft an Rauchende beteili-
gen, dass E-Zigaretten-Dampfen weit we-
niger geféhrlich ist als Rauchen. Genauso
wie sich alle beteiligten Interessenvertreter
stark machen fiir eine einheitlichere, res-
triktivere Regulierung des Tabakmarkts
und der Tabakwerbung und somit fiir eine
bessere Primérprévention. [
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