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Vorbemerkung

Die Tabakabhangigkeit ist eine Suchterkrankung (Diagnose-Schliissel ICD 10: F 17.2), die mit den
hierfiir wissenschaftlich gut abgesicherten Mitteln einer leitliniengemaRen Tabakentwohnung
[2] (Verhaltenstherapie plus medikamentdse Unterstiitzung) erfolgreich behandelt werden
kann. Die Methodik ist weltweit und in Deutschland in Leitlinien vorgegeben und beschrieben
[1-3]. Allerdings erreichen diese Methoden nur verhaltnismaRig wenige Raucher*innen (lber
80% der Raucher*innen in Deutschland probieren den Rauchstopp nicht [1-3], und sind im
Schnitt nur bei jedem vierten erfolgreich [1-3]). Das Instrumentarium der Bekdmpfung der
hohen Rauchpravalenz ist innerhalb der globalen Framework Convention on Tobacco Control
(FCTC) umfassend dargelegt [4, 5]. Deutschland hat diese Konvention am 16. Dezember 2003
ratifiziert, sie allerdings nicht anndhernd vollstédndig umgesetzt. Deutschland steht daher im
europaischen Vergleich aktuell in Bezug auf die Tabakkontrolle (Tobacco Control Scale) in
Europa an letzter Stelle von 36 einbezogenen Landern [6]. Erst kirzlich wurde ein Gesetz zum
Werbeverbot fiir Zigaretten im Bundestag verabschiedet, welches sich zundchst auf
Verbrennungszigaretten bezieht, in den nachsten zwei Jahren aber auch auf Tabakerhitzer und
E-Zigaretten ausgedehnt werden soll. So begriflenswert das Uberfdllige Werbeverbot fir
Verbrennungszigaretten ist, so dringend ist es, Alternativprodukte nicht nur zu regulieren,
sondern als Hilfsmittel zur Senkung der Raucher*innenzahlen anzuerkennen. So verpflichten
sich die Unterzeichner*innen im FCTC auch auf ,Strategien zur Verminderung [...] des Schadens
mit dem Ziel der Verbesserung der Gesundheit einer Bevolkerung durch Unterbindung oder
Verminderung des Konsums an Tabakerzeugnissen” (FCTC, Art. 1d) [4].

Suchtige Raucher*innen sind in der gegebenen Situation auf Alternativen zu den sehr
begrenzten Moglichkeiten der Hilfe im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
angewiesen. Tatsachlich wird die Option der Angebote der Tabakentwdhnung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung gemal Paragraf 20 SGB V (Pravention) nicht zuletzt aufgrund
betrachtlicher Antrags-Barrieren und Patient*innen teils zur Last gelegten Kosten nur im sehr
begrenzten Rahmen (9.360 Falle 2018) in Deutschland umgesetzt [7]. Entwohnungswillige
Raucher*innen weichen in groRer Zahl auf die E-Zigarette aus, um ihre Gesundheit zu schiitzen.

Tobacco Harm Reduction/ Schadensminimierung & Rauchen: Was es zu wissen gilt

= Fir Tabakraucher, die nicht mit dem Rauchen aufhoéren konnen oder wollen, bedeutet der
vollstandige Umstieg auf E-Zigaretten eine Schadensminderung (Harm Reduction)” [8].



Deutschland ist immer noch ein Hochkonsumland fiir Tabak. Die GbergroRe Mehrheit der
Tabakverwender*innen  raucht und die Zahl der Rauchenden in der
Erwachsenenbevolkerung  geht nur langsam zurick; aktuell liegt  die
Raucher*innenpravalenz in der deutschen Gesamtbevolkerung (ab 14 Jahren) im Jahre
2020 bei 26,5% [19]. Es ist dringend geboten, den bestehenden Prdventions- und
Regulierungsbemiihungen das Instrumentarium der Tobacco Harm Reduction an die Seite
zu stellen. Die Information der Bevolkerung beziiglich dieser erheblichen Risikoreduktion
ist mangelhaft, insbesondere unter den Rauchenden [20].

Das Potential fiir diesen Ansatz ist immens. So schatzt eine wegweisende Studie allein fir
die USA: “Verglichen mit dem Status Quo fiihrt der Ersatz der Zigarette durch den
Gebrauch von E-Zigaretten lber einen Zeitraum von 10 Jahren zu 6,6 Millionen weniger
vorzeitigen Todesfdllen, wobei 86,7 Millionen weniger Lebensjahre im optimistischen
Szenario verloren gehen. Im pessimistischen Szenario werden 1,6 Millionen vorzeitige
Todesfdlle abgewendet, wobei 20,8 Millionen weniger Lebensjahre verloren gehen” [9]. Die
Vesuvius Studie (George et al 2019) konnte einen Vorteil des Wechsels nachweisen [24-
25]. Auch im Bereich der Gefdssmedizin konnte beispielsweise nachgewiesen werden, dass
sich das amputationsfreie Uberleben durch Rauchstopp in jedem Alter giinstig beeinflussen
lasst [26]. Eine weitere wegweisende randomisierte Studie aus GroRbritannien konnte
nachweisen, dass E-Zigaretten doppelt so effektiv beim dauerhaften Rauchausstieg sind
wie Nikotinersatzprodukte ( 18 vs 9%) [10].

Ergebnisse aus der Langzeitforschung zu E-Zigaretten und Tabakerhitzern, insbesondere im
direkten Vergleich zu den Risiken der Verbrennungszigarette, stehen naturgemald noch aus
und werden nicht schnell verfliigbar sein. Dies darf nicht davon ablenken, dass
Risikoabschatzung schon heute einen wesentlichen Teil der Wissensliicken schliefen kann.
E-Zigaretten und Tabakerhitzer sind nach aktueller Risikoeinschatzung erheblich weniger
schadlich als fortgesetztes Rauchen und daher schon jetzt geeignet, einen Beitrag zur
Risikoreduktion beim Rauchen zu leisten. So schatzt Public Health England, dass E-
Zigaretten 95% sicherer sind als gerauchter Tabak und beim Rauchstopp helfen kénnen
[11-14]. Ahnliche Aussagen, insbesondere auch von Seiten des Risikobewertung (BfR) gibt
es auch zu E-Zigaretten und zu Tabakerhitzern [15-18].

Es besteht die Sorge, E-Zigaretten kdnnten einen sog. ,Gateway” fiur Jugendliche und
Nichtraucher*innen in eine Raucherkarriere darstellen. Dieser Sorge muss durch
kontinuierliche Marktbeobachtung Rechnung getragen werden [19]. Aktuelle Zahlen aus
Deutschland zeigen erfreulicherweise allerdings keine Hinweise auf einen solchen Effekt:
Der Anteil von jugendlichen Nutzer*innen von E-Zigaretten- und Tabakerhitzern ist sehr



gering. 2018 zeigte die DEBRA-Studie: , E-Zigaretten werden in Deutschland nur sehr selten
von Personen konsumiert, die noch nie Tabak geraucht haben: Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum blieb die Pravalenz in dieser Bevolkerungsgruppe unter 0,5 %“. Die
»gewichtete Einjahrespravalenz aktuellen E-Zigarettenkonsums” lag bei 1,9% in der
Gesamtbevolkerung und bei 2,8% unter 14- bis 17-Jdhrigen (davon >60%, die
Zigarettenraucher*innen waren) [19].

Aus der jliingsten BZgA-Umfrage wird klar, dass sich unter Jugendlichen (12- bis 17-Jahrige)
die Nutzung (30-Tage-Pravalenz) von E-Zigaretten- und Tabakerhitzern nicht dramatisch
beschleunigt und dass auch in dieser Altersgruppe immer noch Verbrennungsprodukte
(Shisha/Wasserpfeife und herkommliche Zigaretten) das groRere Problem darstellen.
Gleichzeitig zeigt sich unter Jugendlichen eine historisch niedrige Raucherquote,
wahrscheinlich der beste Hinweis darauf, dass der beflirchtete Gateway-Effekt
(Nichtrauchen --> E-Zigarette/Tabakerhitzer --> Verbrennungszigarette) nicht zu
beobachten ist. Im Gegenteil: Weltweit beschleunigt sich bei Gebrauch von E-Zigaretten-
und Tabakerhitzern den Riickgang von Raucher*innenquoten gerade unter Jugendlichen.
Es findet also nicht die beflirchtete Renormalisierung des Rauchens statt, sondern
tatsachliche eine Denormalisierung des Rauchens von Tabakzigaretten.

Empfehlungen an Politk, Behorden, Artzt*innen, Betriebe und Raucher*innen

Empfehlungen fiir Politik und Behoérden:

Die Bevolkerung und insbesondere Raucher*innen sind lber die Vorteile von E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, tabakfreien Nikotinprodukten und Tobacco Harm Reduction vollig
unzureichend informiert. Eine Befragung des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR)
offenbarte alarmierende Wissensliicken: 61% der Befragten schatzen das gesundheitliche
Risiko der E-Zigarette genauso, hoher oder viel hoher im Vergleich zur Tabakzigarette ein
[20].

Ahnlich wie in GroRbritannien, Kanada und Neuseeland sollte der vollstindige Umstieg auf E-
Zigaretten von Gesundheitsbehdrden kommunikativ unterstiitzt und empfohlen werden, um
dazu beizutragen, die Raucher*innenzahlen zu senken.

Es sollte eine verldssliche neutrale Orientierung fiir Raucher*innen und Nutzer*innen von
E-Zigaretten im Hinblick auf die Wahl der addquaten Produkte bereitgestellt werden und
die Schwelle zum Wechsel auf alternative Produkte ohne Tabakverbrennung (z.B.
Tabakerhitzer und E-Zigaretten) gesenkt werden.

Aus Sicht der Autor*innen ist es auch eine absolute ethische Notwendigkeit, differenzierte
Risikokommunikation zu betreiben. D.h. ganz klar zu formulieren, dass die E-Zigarette und
Tabakerhitzer nicht harmlos sind, aber eine weniger schadliche Alternative zum



Weiterrauchen darstellen, wenn anders der Verzicht auf die weit gefdhrlichere
Tabakzigarette nicht gelingt.

Empfehlungen fiir Arzt*innen und medizinische Fachkrifte:

Umfragen zeigen, dass der Rauchstopp ein hdaufig angesprochenes Thema zwischen
Patient*innen und Arzt*innen und/oder Apotheker*innen ist. Jedoch besteht auch bei
medizinischen Fachkraften ein erhebliches Informationsdefizit, das es zu beheben gilt.

Schon 2016 haben die Autor*innen des PHE-Reports gefordert, E-Zigaretten durch
Arzt*innen empfehlen zu lassen [11-14]. Der Report des Royal College of Physicians aus 2016
mit dem Titel , Nicotine without smoke: tobacco harm reduction” weist darauf hin , dass E-
Zigaretten durch ihre iberlegene Beliebtheit vs. Nikotinersatztherapien mehr Raucher*innen
erreichen konnten [11-14]. In einem kiirzlichen veroffentlichten, von der der européischen
kardiologischen Fachgesellschaft (ESC) eingeladenen Review der verfligbaren Literatur zu
klinischen und praklinischen Studien, wurde von den Autor*innen die Folgerung formuliert,
dass Patient*innen die das Rauchen aufgeben mdchten, die E-Zigarette als Alternative zum
Weiterrauchen aktiv empfohlen werden sollte. Dabei wird darauf hingewiesen, dass dies
selbst schon zum jetzigen Zeitpunkt auch ohne Kenntnis potentieller anderer geringer
Gesundheitsrisiken erfolgen soll [21-23].

Empfehlungen fiir Arbeitgeber*innen und Betriebe:

Die direkten und indirekten Kosten des Rauchens fiir Unternehmen in Deutschland betragen
56,14 Mrd. € pro Jahr [21-23]. Das allein sollte Grund genug sein, im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements neben anderen Rauchstoppmethoden auch den
Umstieg auf Produkte ohne Tabakverbrennung bekannt zu machen. Entsprechende
Informationsmaterialien und Beratungsstellen sollten bereitgestellt werden.

Empfehlungen fiir Raucher*innen:

Das Beste, das Raucher*innen fir ihre Gesundheit tun kénnen, ist unverziglich aufzuhoren.
Falls das nicht erreichbar ist, sollte der komplette Umstieg auf Alternativprodukte ohne
Tabakverbrennung (E-Zigaretten, Tabakerhitzer, tabakfreie Nikotinprodukte) empfohlen
werden. Wichtig dabei ist, dass ein vollstandiger Umstieg erfolgt und nicht parallel
weitergeraucht wird (,dual use”). Dual-Use mag fiir eine kurze Ubergangszeit akzeptiert
werden, muss jedoch so schnell wie moglich zugunsten des volligen Umstiegs beendet
werden, da bekannt ist, dass das Rauchen von wenigen Zigaretten/Tag noch mit hohen
Gesundheitsrisiken verbunden ist (es besteht eine nicht-lineare, exponentielle Beziehung
zwischen Zigaretten-Konsum und Risiko) [17-19].



Raucher*innen sollten unter den fiir Risikominderung beim Rauchen geeigneten
Produkttypen (E-Zigaretten, Tabakerhitzern, tabakfreie Nikotinprodukte) selbst auswahlen
und idealerweise schnellstmoglich komplett darauf umsteigen kénnen.
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