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1. Einleitung

Alternativprodukte wie E-Zigaretten oder Tabakprodukte zum Erhitzen werden erst seit rund zehn
Jahren angeboten. Daher liegen erst wenige Studien vor. Zudem stammen die verfligbaren Studien
haufig von den Herstellern selbst (Simonavicius et al., 2019). Nicht selten widersprechen sich die
Resultate verschiedener Studien. Langzeitstudien sind aus naheliegenden Griinden noch nicht
verfugbar. Vor diesem Hintergrund Uberrascht es nicht, dass die 6ffentlichen Diskussionen lebhaft und
oft emotional gefiihrt werden. Die Forschung macht jedoch rasche Fortschritte und momentan stehen
zahlreiche Studien kurz vor der Publikation.

2. Vielfaltigkeit der Alternativprodukte

A. E-Zigaretten

Die vor gut zehn Jahren aufgekommenen elektronischen Zigaretten oder E-Zigaretten enthalten
keinen Tabak, sondern eine meist nikotinhaltige Flussigkeit. Mit Hilfe einer Batterie wird diese
Flussigkeit erhitzt. Die erhitzte Flussigkeit erzeugt Dampf, der inhaliert wird.

Es wird eine grosse Vielfalt von Produkten angeboten: Neben Einwegprodukten sind E-Zigaretten mit
austauschbaren Kartuschen oder mit einem nachfullbaren Behélter erhaltlich. Die Heizleistung wird
vom Hersteller eingestellt oder kann von den Konsumentinnen und Konsumenten geregelt werden.

B. Tabakprodukte zum Erhitzen

Ab den 90er-Jahren haben die gréssten Zigarettenhersteller Tabakprodukte entwickelt, bei denen der
Tabak nicht verbrannt, sondern erhitzt wird. Auf dem Markt war jedoch keines dieser Produkte
erfolgreich (z. B. Heatbar®, 2006 von Philip Morris S.A. in der Schweiz lanciert).

In den letzten Jahren wurden in der Schweiz drei Produkte lanciert: iQOS® von Philip Morris S.A.
(2015), Glo® von British American Tobacco Switzerland S.A. (2017) und PLOOM TECH® von Japan
Tobacco International (2017). Wéhrend das Tabakstébchen bei den ersten beiden Produkten direkt
durch einen Metalldraht erhitzt wird, wird bei PLOOM TECH® eine nikotinfreie Flissigkeit verwendet,
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die &hnlich wie bei E-Zigaretten verdampft wird. Der erzeugte Dampf wird danach durch eine
Tabakkapsel geleitet und nimmt das Nikotin und die Tabakaromen auf.

Im Gegensatz zu herkdmmlichen Zigaretten, bei denen der Tabak im Wesentlichen verbrannt wird, ist
dies bei den Produkten zum Erhitzen grundsétzlich nicht der Fall.

C. Tabakprodukte zum oralen Gebrauch, Snus

In zahlreichen Landern werden schon sehr lange verschiedene Formen von Tabak zum oralen
Gebrauch vertrieben, deren Herstellungsprozesse sehr unterschiedlich sind.

In diesem Bericht wird nur auf Snus eingegangen. Dieser aus Schweden stammende Typ eines
Tabakprodukts zum oralen Gebrauch wird unter Einhaltung bestimmter Qualitatskriterien hergestellt.
Diese Kriterien wurden Ubrigens in den Entwurf fiir das Tabakproduktegesetz aufgenommen (Art. 7
Abs. 2 und Anhang 2 Ziff. 2).

3. Verringerung der akuten Toxizitat

A. E-Zigaretten

Bei E-Zigaretten besteht zurzeit kein bedeutendes akutes Risiko. Im Ubrigen verzeichnet Tox Info
Suisse monatlich nur rund drei Anrufe wegen E-Zigaretten oder Nachfullflissigkeiten, ohne dass
bisher eine ernstliche Vergiftung aufgetreten ist (personliche Mitteilung von Dr. Kupferschmidt, 5. Méarz
2019). Die Erfahrung mit anderen Produkten (bei denen die Zahl der Anrufe mit der Zahl der Féalle
verglichen wurde, die bei Telefonumfragen angegeben wurden) zeigt, dass die Zahl der Falle mit
versehentlicher Einnahme in der Praxis deutlich héher ist.

B. Tabakprodukte zum Erhitzen
Bei einem Kleinkind kénnte das Verschlucken von Tabakstabchen theoretisch ein Problem darstellen,
doch ist nicht davon auszugehen, dass dieses Problem bedeutend ist.

C. Snus
Die langjahrige Erfahrung mit Snus zeigt, dass bei diesem Produkt keine Gefahr von akuten
Vergiftungen besteht.

4, Verringerung des Gehalts an toxischen Stoffen

A. Einleitung

Die Bestandteile der E-Zigaretten, darunter das Propylenglykol, sind keine gesundheitsgefahrdenden
Stoffe. Dasselbe gilt fir die meisten im Tabak enthaltenen Molekule. Durch die Hitzeeinwirkung
konnen diese Molekille jedoch «gespalten» werden (= Pyrolyse) und dadurch kénnen Fragmente
entstehen, die unter Umsténden toxisch (= giftig) sind.

Im Hinblick auf eine differenzierte Regelung missten im Idealfall die von den verschiedenen
Produkten erzeugten toxischen Stoffe ermittelt und ihre Mengen bestimmt werden. So kénnten diese
Produkte auf einer Risikoskala eingeordnet werden. Aufgrund der viel zu hohen Zahl von Stoffen, die
auf diese Weise entstehen, ist das jedoch nicht praktikabel. Zudem ist das Risiko nicht einfach
proportional zu den eingeatmeten Mengen (siehe dazu das Beispiel in Kap. 5 A).

B. E-Zigaretten

Die wichtigsten Substanzen, die bei E-Zigaretten zur Erzeugung von Dampf dienen, sind
Propylenglykol und Glycerin. Nach dem Erhitzen entsteht aus diesen Molekilen unter anderem
Formaldehyd, ein Molekil mit stark krebserregender Wirkung (Klager et al., 2017). Die nachstehende
Grafik (Stephens, 2018) zeigt, dass:

1) die von den verschiedenen E-Zigaretten-Modellen erzeugten Mengen extrem unterschiedlich
sind; das schadlichste Modell erzeugt viel mehr Formaldehyd, sodass das Potenzial um Krebs
zu erzeugen mehr als 10’000 Mal héher ist als bei der am wenigsten schadlichen E-Zigarette;

2) die Formaldehydmengen je nach E-Zigaretten-Typ mit den Mengen im Rauch von
herkdmmlichen Zigaretten vergleichbar sein oder sie gar Ubersteigen kénnen;
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3) eine Erhdéhung der Heizleistung die Entstehung von Formaldehyd deutlich erhéht; bei E-
Zigaretten mit variabler Heizleistung hat eine maximale Erhitzung zur Folge, dass sich die
Formaldehydmengen mindestens verzehnfachen;

4) nicht erhitzte Nikotininhalatoren, die zur Rauchentwdhnung eingesetzt werden, generell am
wenigsten Formaldehyd aufweisen. Auf diese folgen E-Zigaretten und danach Tabakprodukte
zum Rauchen und herkdmmliche Zigaretten.
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Dieses Muster gilt jedoch nicht fur alle Stoffe. So finden sich in E-Zigaretten nur Spuren der fur Tabak
und Tabakrauch spezifischen Nitrosamine (NNN, NNK, NNA), d. h. deutlich weniger als 1% der
Mengen, die im Rauch enthalten sind.

Die Flussigkeit der E-Zigarette JUUL® wird auf eine Temperatur von 215° erhitzt (Talih et al., 2019).
Bei der in den USA vertriebenen Version mit einer Nikotinkonzentration von 59 mg/ml konnte in einer
unabhangigen Studie eine Formaldehydmenge gemessen werden, die 18% der Menge entspricht, die
im Rauch einer herkdmmlichen Zigarette enthalten ist (Talih et al., 2019).

Die eingeatmeten Stoffe kdnnen sich im Kérper anreichern oder sie werden schlecht aufgenommen,
entgiftet, oder rasch ausgeschieden. Jedes dieser Phanomene hat erhebliche Auswirkungen auf die
Gesundheitsrisiken. Aus toxikologischer Sicht sind eher die im Korper vorhandenen Mengen von
Bedeutung als der Gehalt an toxischen Stoffen im Dampf. Eine Studie mit ber 5’000 Teilnehmenden
hat gezeigt, dass der Urin der Konsumentinnen und Konsumenten von E-Zigaretten geringere
Mengen an verschiedenen toxischen Stoffen enthielt als der Urin der Raucherinnen und Raucher (10
bis 89% geringer). Allerdings waren die Unterschiede nicht so gross, wie eigentlich zu erwarten war.
Bei den Konsumentinnen und Konsumenten von E-Zigaretten, die weiterhin rauchten, wurde kein
Ruckgang dieser Mengen, sondern im Gegenteil eine leichte Erh6hung festgestellt (Goniewicz et al.,
2018a). Fur Raucherinnen und Raucher bedeutet dies, dass sie das Rauchen vollstédndig aufgeben
missen, wenn sie mit der E-Zigarette eine Schadenminderung erreichen mdchten.

C. Tabakprodukte zum Erhitzen
Der Tabak wird bei den verschiedenen Produkten auf ganz unterschiedliche Temperaturen erhitzt:
350° bei iIQOS®, 240° bei Glo® und 30° bei PLOOM TECH®. Neben Formaldehyd, auf das weiter oben
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eingegangen wurde, enthalten die Emissionen des erhitzten Tabaks mehrere Stoffe, die identisch mit
denen im Tabakrauch sind (Schaller et al., 2016; Auer et al., 2017).

Bei iQOS® wurden die folgenden Werte festgestellt, ausgedrtickt in % der Mengen, die im Rauch
herkdmmlicher Zigaretten vorhanden sind: Formaldehyd: 74%; Benzo[a]pyren: 4% (Auer et al., 2017).
Der Hersteller hat folgende Werte gemessen: Formaldehyd: 10%; Benzo[a]pyren: weniger als 7%
(Schaller et al., 2016, Simonavicius et al., 2019).

Im Fall von PLOOM TECH® ergaben die Analysen des Herstellers folgende Resultate: Formaldehyd:
6%; Benzo[a]pyren: weniger als 4% (Takahashi et al., 2018).

Ein direkter Vergleich all dieser Werte ist jedoch schwierig, weil sich die Anwendungsweise der
Produkte sowie die Art, wie die Mengen der erzeugten Toxine berechnet werden, je nach Studie
unterscheiden.

Fir den Hersteller von iQOS® wurde eine klinische Studie durchgefiihrt, aus der hervorgeht, dass
sechs Monate nach dem Umstieg von Zigaretten auf dieses Produkt die im Kdrper vorhandene Menge
an Nitrosamin NNN um 41% abgenommen hat (Haziza, 2018).

D. Snus

Gemass dem schwedischen Recht und dem Entwurf flr das Tabakproduktegesetz darf die
Gesamtmenge der Nitrosamine NNN und NNK nicht hdher sein als 2 pg pro Gramm Snus. Zum
Vergleich: Die Gesamtmenge dieser Nitrosamine im Rauch einer Zigarette betragt ungefahr 0,2 bis
0,5 pg (IARC, 2007).

Mit einem durchschnittlichen Formaldehydgehalt von etwa 3 pug pro Gramm Snus (Stepanov et al.,
2008) ist die Formaldehydmenge, die Snus-Konsumierende aufnehmen, héher als die Menge, die mit
einer E-Zigarette vom Type JUUL® inhaliert wird

5. Krebsrisiken

A. Einleitung

Oft hangen die durch Stoffe ausgeldsten Risiken von den eingenommenen oder inhalierten Mengen
ab, doch haufig sind sie nicht direkt proportional zu diesen Mengen. Wird zum Beispiel das gut
erforschte Beispiel der Zigaretten herangezogen, konnte in einer sehr grossen Studie, die sich Uber
mehr als 20 Jahre erstreckte, die Mortalitat bei einem taglichen Konsum von mindestens 20 Zigaretten
mit jener verglichen werden, die ein Konsum von einer bis vier Zigaretten nach sich zieht. Wahrend
der Konsum um Uber 80% geringer war, wurde die Mortalitéat «nur» um etwa 55% verringert (Bjartveit
und Tverdal, 2005).

B. E-Zigaretten

Der Dampf von E-Zigaretten enthalt unterschiedliche Mengen Formaldehyd, das anerkanntermassen
krebserregend ist. Auch weitere toxische Stoffe wie Acrolein oder Metalle wie Chrom oder Blei
kommen haufig darin vor (Olmedo et al., 2018). Mit Ausnahme des Formaldehyds sind die im Dampf
gemessenen Mengen deutlich geringer als jene im Zigarettenrauch. Zurzeit lasst sich noch nicht
beurteilen, ob E-Zigaretten Krebs ausldsen kénnen.

C. Tabakprodukte zum Erhitzen

Allgemein sind die Zahl der toxischen Stoffe sowie die Mengen, die in den Emissionen dieses
Produkttyps gemessen werden, héher als jene, die bei E-Zigaretten gemessen werden (Stephens,
2018). Zurzeit lasst sich noch nicht beurteilen, ob diese Produkte Krebs auslosen kénnen.

D. Snus

Es wurde nachgewiesen, dass der Konsum von Snus das Risiko, an Speiseréhrenkrebs zu erkranken,
um 60% erhoht (Boffetta et al., 2008). Zudem fuhrt Snus zu einer als Leukoplakie bezeichneten
Veranderung der Mundschleimhaut. Die Leukoplakie ist eine Krebsvorstufe, die im Fall des
schwedischen Snus reversibel ist. Gegenwartig ist belegt, dass Snus von schwedischer Qualitat nicht
zu Krebs in der Mundhdhle fuhrt, im Gegensatz zu anderen Produkten, die nicht pasteurisiert werden
(Asthana et al., 2018; Boffetta et al., 2008).

Schwangeren Frauen wird dringend abgeraten, Snus zu konsumieren.
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6. Risiken fir Herzkreislauferkrankungen

A. Einleitung

Es ist nicht mdglich, das Auftreten von Herzkreislauferkrankungen anhand von Daten zur Inhalation
von toxischen Stoffen vorherzusagen. Dazu waren klinische oder epidemiologische Langzeitstudien
notwendig, die nur fir Snus verfigbar sind.

B. E-Zigaretten

Die einzigen Hinweise auf eine allfallige Wirkung von E-Zigaretten auf das Herz-Kreislauf-System
stammen aus In-vitro-Studien und epidemiologischen Korrelationsstudien. Kirzlich wurde in den
Medien Uber die Resultate von zwei Studien berichtet, in denen ein Zusammenhang zwischen dem
Konsum von E-Zigaretten und Herzkreislauferkrankungen wie Herzinfarkt aufgezeigt wurde (Alzahrani
et al., 2018; Vindhyal, 2019). Momentan lasst sich jedoch nicht bestatigen, dass E-Zigaretten
Herzkreislauferkrankungen ausldsen, da sich mit der Methodik, die in diesen Studien verwendet wird,
kein Ursache-Wirkungs-Zusammenhang zwischen dem Konsum und seinen Folgen aufzeigen lasst.

C. Tabakprodukte zum Erhitzen

In den Studien, die von den Herstellern in vitro oder an Tieren durchgefuhrt wurden, wurde kein
kardiovaskulares Risiko festgestellt. Aus einer fur den Hersteller durchgefiihrten klinischen Studie geht
hervor, dass sich sechs Monate nach dem Umstieg von Zigaretten auf iQOS® mehrere Parameter
verbessert haben, von denen bekannt ist, dass sie mit einem kardiovaskularen Risiko
zusammenhangen (Picavet, 2018). Allerdings sind unabhangige Studien notwendig und vor allem
sollten klinische Studien Uber einen ausreichenden Zeitraum oder epidemiologische Daten verflgbar
sein, um Hinweise zu den Wirkungen des Produkts auf das Herz-Kreislauf-System zu erhalten.

D. Snus
Aus Studien geht hervor, dass der Konsum von Snus das Risiko von Herzkreislauferkrankungen
erhoht; in Europa ist das Herzinfarktrisiko um 30% erhoht (Gupta et al., 2019).

7. Risiken fur Atemwegserkrankungen

A. Einleitung

Es ist nicht moglich, das Auftreten von Atemwegserkrankungen anhand von Daten zur Inhalation von
toxischen Stoffen vorherzusagen. Dazu wéren klinische oder epidemiologische Langzeitstudien
notwendig, die jedoch nicht verfligbar sind.

B. E-Zigaretten

Oft sind die Flussigkeiten von E-Zigaretten mit Aromastoffen versehen, die in der
Lebensmittelindustrie verwendet werden. Diese Aromastoffe enthalten haufig die Substanz Diacetyl,
von der bekannt ist, dass sie Atembeschwerden auslést (Klager et al., 2017). Allerdings sind die
gemessenen Mengen zu gering, um fir sich genommen Atembeschwerden auszulésen.

Die Inhalation des Dampfs von E-Zigaretten fiihrt zu einer leichten Reizung des Rachens und der
Atemwege. In der Bronchialflissigkeit, die bei Konsumentinnen und Konsumenten von E-Zigaretten
entnommen wurde, sind eindeutige Zeichen einer Reizung festzustellen (Reidel et al., 2018).

Auf klinischer Ebene hat eine Studie mit Konsumentinnen und Konsumenten von E-Zigaretten, die
wahrend vier Jahren beobachtet wurden, keine klinischen Zeichen einer schadlichen Wirkung auf die
Atemfunktionen ergeben. Die Forscherinnen und Forscher haben auch keine Verbesserung der
klinischen Atemparameter bei Raucherinnen und Rauchern festgestellt, die das Rauchen zugunsten
von E-Zigaretten aufgegeben haben; sie gehen davon aus, dass solche Wirkungen erst ab dem
sechsten Beobachtungsjahr festzustellen sein durften (Flacco et al., 2019).

C. Tabakprodukte zum Erhitzen

Der Hersteller hat zahlreiche Daten durch Studien mit Ratten generiert, die wahrend drei Monaten ein
iIQOS®-Aerosol inhalierten. Aus diesen Daten geht hervor, dass praktisch keine signifikante negative
Wirkung auf die Atemparameter und die Struktur der betroffenen Gewebe festzustellen war (Wong et
al., 2016).
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Fur den Menschen liegen Daten aus einer Studie des gleichen Herstellers mit 160 Teilnehmenden
vor, die wahrend drei Monaten beobachtet wurden. Bei den Raucherinnen und Rauchern, die das
Rauchen zugunsten der Inhalation mit iQOS® aufgaben, haben sich einige Parameter, die mit der
Verringerung des Einatmens toxischer Stoffe zusammenhangen, positiv entwickelt. Mehrere andere
Parameter, die mit der Entziindung oder dem Stress zusammenhéangen, haben sich hingegen nicht
signifikant entwickelt (Lidicke et al., 2018a und 2018b). Aus einer anderen fur den Hersteller
durchgefihrten klinischen Studie geht hervor, dass sich sechs Monate nach dem Umstieg von
Zigaretten auf iQOS® einer der Atemfunktionsparameter verbessert hat (Haziza, 2018). Allerdings sind
unabhéngige Studien notwendig und vor allem sollten klinische Studien tber einen ausreichenden
Zeitraum oder epidemiologische Daten verfiligbar sein, um die Wirkungen des Produkts auf das
Atmungssystem zu klaren.

D. Snus
Snus hat keine negativen Auswirkungen auf die Atemwege.

8. Konsumgewohnheiten und -verlagerung, Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundheit
A. Einleitung

Im Bereich 6ffentliche Gesundheit haben die Konsumgewohnheiten — Dauer, Menge, Anzahl
Konsumenten, Konsumverlagerung, Abhangigkeit — eine entscheidende Wirkung auf die Gesundheit,
die mindestens ebenso bedeutsam ist wie die Gefahrlichkeit des Produkts selbst. Die Eigenschaften
eines Produkts sind in der Regel unveranderlich. Demgegeniber sind die Konsumgewohnheiten sehr
variabel und entwickeln sich entsprechend den Modestromungen, den Werbe- oder
Praventionskampagnen oder anderen Marketinginstrumenten wie dem Verkaufspreis.

B. E-Zigaretten

Der Anteil der Personen, die E-Zigaretten konsumieren, ist unterschiedlich und hangt von zahlreichen
Parametern wie Alter, Geschlecht oder Land ab. In England lag beispielsweise der Anteil der
Erwachsenen, die in den vorangegangenen 30 Tagen E-Zigaretten konsumiert hatten, 2017 bei 5,5%,
gegenilber 3,7% im Jahr 2014 (McNeill et al., 2018). 2018 hatten 3,4% der 11- bis 18-jahrigen
Jugendlichen in den vorangegangenen 30 Tagen E-Zigaretten konsumiert (gegeniber 1,6% im Jahr
2014), wahrend es in der vorangegangenen Woche nur 1,7% waren (McNeill et al., 2019). Diese
Anteile stabilisieren sich tendenziell.

In den USA lag der Anteil der Erwachsenen, die 2017 in den vorangegangenen 30 Tagen E-Zigaretten
konsumiert hatten, bei 2,8% (gegeniber 5,2% bei den 18- bis 24-Jahrigen) (Wang et al., 2018). Von
den 15- bis 18-Jahrigen, die eine «High School» besuchten, hatten 20,8% in den vorangegangenen
30 Tagen E-Zigaretten konsumiert. Ein Jahr zuvor waren es erst 11,7% (was einem Zuwachs um 78%
innerhalb eines Jahres entspricht!); 2011 gaben nur 1,5% an, E-Zigaretten zu gebrauchen. Zurzeit
konsumieren etwas Uber ein Viertel dieser Schilerinnen und Schiiler regelmassig E-Zigaretten, d. h.
an mindestens 20 der vorangegangenen 30 Tage (Gentzke et al., 2019). Der rasche Anstieg des
Konsums von E-Zigaretten in den USA ist hauptsachlich auf die 2015 erfolgte Einfiihrung von JUUL®
zurlickzufiihren; 2018 verfligte dieses Produkt bei den E-Zigaretten bereits tiber einen Marktanteil von
70%. Dieser durchschlagende Erfolg lasst sich mit verschiedenen Faktoren erklaren:

a) Das Nikotin liegt in Form eines Salzes vor, das in der Flussigkeit gelost ist. Damit lasst sich
die Reizung beim Einatmen des Dampfs vermindern. Geméass den Angaben des Herstellers
wird das Nikotin in dieser Form auch besser absorbiert.

b) Das Nikotin liegt in stark konzentrierter Form vor, d. h. 59 mg/ml. Diese Konzentration soll
besonders attraktiv fur starke Raucherinnen und Raucher sein, die das Rauchen aufgeben
mdchten. Bei jungen Konsumentinnen und Konsumenten sind die aufgenommenen
Nikotinmengen héher als bei jungen Raucherinnen und Rauchern (Goniewicz et al., 2017).

c) Das Design des Produkts ist modern und diskret: Das Gerét ist klein und &hnelt einem USB-
Stick.



d) Das Marketing war auf Jugendliche ausgerichtet, vor allem bei der Lancierung des Produkts,
und die sozialen Medien wurden intensiv genutzt (Chu et al., 2018).

In der Schweiz zeigen die Daten von 2016, dass 15,3% der Personen ab 15 Jahren bereits einmal E-
Zigaretten konsumiert haben, wahrend bloss 1,6% einen Konsum in den vorangegangenen 30 Tagen
angeben. Bei Mannern, jungen Erwachsenen und Raucherinnen und Rauchern ist der Konsum starker
verbreitet (Kuendig, Notari, Gmel, 2017). Geméss einer Umfrage, die Anfang 2018 bei 15-jahrigen
Jugendlichen durchgefuhrt wurde, hat rund ein Drittel bereits einmal E-Zigaretten versucht — das ist
mehr als die Zahl der Personen, die bereits geraucht haben. Etwa 16% der 14- bis 15-Jahrigen geben
einen Gebrauch in den vorangegangenen 30 Tagen an. Die Hauptgriinde fur diesen Konsum sind
Neugier und der zusagende Geschmack (Delgrande Jordan et al., 2019). Dabei ist zu beachten, dass
zum Zeitpunkt, als diese Umfragen durchgefiihrt wurden, nikotinhaltige E-Zigaretten — einschliesslich
JUUL® — noch nicht vermarktet werden durften.

Die Befurwortung von E-Zigaretten durch Praventionsfachleute ist vor allem auf das
Schadenminderungspotenzial zurtickzufiihren, wenn Raucherinnen und Raucher das Rauchen
aufgeben, um nur noch E-Zigaretten zu konsumieren. Einige Studien bestétigen tatsachlich, dass E-
Zigaretten bei einem Rauchstopp ebenso wirksam sind wie Nikotinersatzprodukte (Hartmann-Boyce et
al., 2016). Gemass einer neuen Studie soll ihre Wirksamkeit sogar doppelt so hoch sein wie jene der
Ersatzprodukte (Hajek et al., 2019)2.

Ein immer wieder auftretendes Problem stellt sich durch den «dualen» oder parallelen Konsum von E-
Zigaretten und herkémmlichen Zigaretten. Ein solcher dualer Gebrauch ist haufig. In England betrifft
er 45% der Erwachsenen, die E-Zigaretten konsumieren (McNeill et al., 2018), wahrend in den USA
etwa 59% der Konsumentinnen und Konsumenten von E-Zigaretten auch herkdmmliche Zigaretten
rauchen (CDC, 2016). In der Schweiz rauchen mehr als 70% der E-Zigarettenkonsumenten, auch
Zigaretten (Kuendig, Notari, Gmel, 2017). Der duale Konsum ist problematisch, denn die damit
verbundene Schadenminderung ist grundsétzlich sehr gering oder gar inexistent (Goniewicz et al.,
2018a).

E-Zigaretten erleichtern zwar den Rauchstopp, kénnten aber auch dafir verantwortlich sein, dass
Jugendliche zu rauchen beginnen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass eine solche Turéffnerphdnomen
(auf Englisch «gateway») besteht, durch die sich bei nichtrauchenden Konsumentinnen und
Konsumenten von E-Zigaretten das Risiko erhéht, dass sie zu Raucherinnen und Rauchern werden.
Denn der Zusammenhang zwischen dem Konsum von E-Zigaretten und einem kiinftigen Konsum von
herkbmmlichen Zigaretten:

1) wurde systematisch in mindestens 20 Studien festgestellt, die in zahlreichen Landern durchgefihrt
wurden: USA, England, Schottland, Deutschland, Niederlande, Italien, Mexiko (fir eine Ubersicht
siehe die Publikation der National Academy of Sciences, 2018; seither wurden neue Studien
publiziert: Berry et al., 2019; Auf et al., 2019; Dunbar et al., 2018; Aleyan et al., 2018; Primack et al.,
2018; Chaffee, Watkins, Glantz, 2018; Morgenstern et al., 2018; Treur et al., 2018; East et al., 2018;
Watkins, Glantz, Chaffee, 2018; Lozano et al., 2018; Wills et al., 2017; Liu et al., 2019);

2) bleibt bestehen, selbst nach Herausrechnen der Wirkung der Faktoren, von denen bekannt ist, dass
sie den Tabakkonsum fordern: rauchende Eltern oder Freunde, Risikofreude;

3) ist erheblich, da nichtrauchende Jugendliche, die E-Zigaretten konsumieren, im Durchschnitt ein
viermal héheres Risiko haben, mit Rauchen zu beginnen, als Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die
keine E-Zigaretten konsumieren.

Public Health England vernachlassigt zwar dieses Turéffnerphdnomen. Doch nach Ansicht des
Konsortiums der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der National Academy of Sciences, die
einen sehr umfassenden Synthesebericht verfasst haben, liegen «substanzielle» Belege vor, dass E-
Zigaretten bei Jugendlichen den Raucheinstieg férdern (National Academy of Sciences, 2018).

1 Diese Resultate missen noch bestatigt werden, denn aufgrund der Rekrutierung der Teilnehmenden
ist nicht auszuschliessen, dass an dieser Studie eine grosse Zahl von Personen teilgenommen hat,
die von E-Zigaretten tUiberzeugt sind.
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Unter dem Gesichtspunkt der 6ffentlichen Gesundheit kdnnten E-Zigaretten insgesamt eine positive
Wirkung haben. Epidemiologische Daten aus Amerika zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen der
Verbreitung von E-Zigaretten und dem Riickgang der Zahl der Raucherinnen und Raucher besteht
(Levy et al., 2018). In England wurden 2015 dank der E-Zigarette 18'000 Raucherinnen und Raucher
zu Nichtrauchenden (Beard et al., 2016). Eine Simulation der Gesamtwirkung der E-Zigaretten auf die
offentliche Gesundheit mittels verschiedener — optimistischer oder pessimistischer — Hypothesen zeigt
jedoch, dass sich im optimistischsten Fall die Gesamtwirkung der E-Zigaretten auf die durch den
Tabakkonsum verursachten Schaden «nur» um 1,3% verbessert, wahrend sich diese Wirkung im
pessimistischsten Fall «nur» um 0,7% verschlechtert (National Academy of Sciences, 2018).

Mehrere Studien zeigen, dass E-Zigaretten abhangig machen kénnen und dass dieses
Abhangigkeitspotenzial geringer ist als jenes von herkdmmlichen Zigaretten oder von Snus (National
Academy of Sciences, 2018). Mit einigen Produkten lassen sich sehr rasch &hnliche Nikotinspitzen im
Blut erreichen wie mit herkémmlichen Zigaretten; zudem tragen die durch die Aromastoffe
ausgelosten Reize zum Auftreten einer Abhangigkeit bei. Wahrend eine hohe Nikotinkonzentration —
wie bei der amerikanischen Version von JUUL® — bei der Rauchentwdhnung von starken
Raucherinnen und Rauchern einen Vorteil darstellt, fordert eine solche Konzentration moglicherweise
die Entstehung einer Abhéngigkeit bei jungen Nichtraucherinnen und Nichtrauchern.

C. Tabakprodukte zum Erhitzen

In vielen Landern wurden Tabakprodukte zum Erhitzen erst spét eingefihrt und werden noch eher
selten konsumiert.

In der Schweiz haben 2016, d. h. zwei Jahre nach der Lancierung von iQOS®, 2,0% der Bevolkerung
bereits einmal solche Produkte konsumiert, darunter 0,5% im vorangegangenen Monat. Am hdchsten
ist der Anteil der Konsumierenden bei den 20- bis 34-Jéhrigen: Von ihnen haben 4,9% schon einmal
derartige Produkte konsumiert, darunter etwa 1,3% im vorangegangenen Monat (Kuendig, Notari,
Gmel, 2017).

Zu den Konsumverlagerungen von und zu diesem Produkttyp liegen noch kaum Erkenntnisse vor.

Zum Abhéngigkeitspotenzial sind unseres Wissens keine Studien verfugbar, doch ist zu erwarten,
dass dieses Potenzial mit jenem von herkdmmlichen Zigaretten vergleichbar ist.

D. Snus

In Schweden kommt Snus beim Tabakkonsum grosse Bedeutung zu: 2016 konsumierten 13,3% der
Personen ab 16 Jahren das Produkt taglich oder gelegentlich, wahrend 14,0% rauchten. Werden nur
die Ménner beriicksichtigt, betragen die entsprechenden Anteile 21,2% bzw. 13,8%. Dank Snus weist
Schweden europaweit die tiefste Raucherquote auf. In anderen Landern, in denen Snus oder die
verschiedenen Formen von Tabak zum oralen Gebrauch seit vielen Jahrzehnten erhaltlich sind (USA,
Kanada, Norwegen), hat Snus keine derart beherrschende Marktposition wie in Schweden. Die in
Schweden beobachtete positive Wirkung auf die Raucherquote liess sich in den anderen Landern
nicht reproduzieren, da dort andere Konsumgewohnheiten bestehen (Zhu, Wang, 2009).
Moglicherweise wurde der hohe Snus-Konsum in Schweden durch die Tatsache gefordert, dass der
schwedische Staat bis 1993 ein wichtiger Aktionar von Swedish Match war.

Snus ist in Schweden das Produkt, das bei einem Rauchstopp mit Abstand am haufigsten verwendet
wird. In den USA hingegen ist die Zahl der Raucherinnen und Raucher, die zu Snus oder Lutschtabak
wechseln und das Rauchen aufgeben (gesundheitsforderliche Verlagerung), deutlich tiefer als die
Zahl der Snus- oder Lutschtabak-Konsumierenden, die zu rauchen beginnen (gesundheitsschadliche
Verlagerung) (Kasza et al., 2018; Biener et al., 2016). Im Ubrigen ergaben Studien, in denen die
Verwendung von Snus als Produkt fiir den Rauchstopp untersucht wurde, enttduschende Resultate
(Nelson et al., 2019; Joksi¢ et al., 2011). Schliesslich ist es angesichts der zunehmenden Popularitat
der Alternativprodukte schwer vorstellbar, dass Raucherinnen und Raucher, die das Rauchen
aufgeben méchten, Snus einer E-Zigarette oder einem Tabakprodukt zum Erhitzen vorziehen.
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Snus kann zu einer Abhangigkeit fuhren, die offensichtlich starker ist als die Abh&ngigkeit von E-
Zigaretten (Strong et al., 2017).

9. Passivkonsum

A. Einleitung

Die Forschung zu den Auswirkungen des Passivrauchs hat klar gezeigt, dass die Risiken nicht
proportional zu den eingeatmeten Mengen sind. Das Einatmen sehr geringer Mengen Rauch hat eine
viel héhere Auswirkung auf die Gesundheit, als angesichts der eingeatmeten Mengen an toxischen
Stoffen zu erwarten ware. Unter dem Gesichtspunkt der 6ffentlichen Gesundheit sind weniger die
Mengen von Bedeutung als die Dauer der Exposition.

Der Schutz beruht auf dem Prinzip, jede Exposition nach Mdglichkeit zu vermeiden. Ein sehr
einfaches und kostengtinstiges Instrument, um diesen Schutz zu erreichen, ist das Rauchverbot in
geschlossenen, offentlich zuganglichen Raumen.

Grundsatzlich sollte diese Regel auch fiir die Exposition gegeniber toxischen Stoffen gelten, die von
Alternativprodukten stammen.

B. E-Zigaretten

Das Spektrum der toxischen Stoffe im Dampf von E-Zigaretten ist deutlich kleiner als im Rauch von
herkdmmlichen Zigaretten; auch die in der Raumluft enthaltenen Mengen an Stoffen aus E-Zigaretten
sind merklich geringer als im Fall von Passivrauch.

Die Behauptung, die grossen Mengen von Feinpartikeln bestiinden nur aus harmlosen
Dampftrépfchen, wird durch mehrere Studien widerlegt. Unter anderem wurde in der Schweiz im
Auftrag des BAG eine Studie durchgefiihrt, in der die festen Feinpartikel unter dem
Elektronenmikroskop erkennbar sind (personliche Mitteilung von Professorin Marianne Geiser
Kamber, 29. Januar 2019; diese Studie erscheint demnéachst).

Es wurde aufgezeigt, dass Nikotin aus dem Dampf von E-Zigaretten eingeatmet wird, den
Drittpersonen abgeben (Flouris et al., 2013). In einer Studie hatte eine 30-minltige Exposition
gegenuber dem Dampf von Drittpersonen eine negative Wirkung auf einen der gemessenen
Atemparameter (Tzortzi A. et al., 2018).

Erst in einigen Jahrzehnten wird sich der praktische Nachweis erbringen lassen, ob der durch E-
Zigaretten erzeugte Dampf fur Drittpersonen unbedenklich oder schédlich ist.

Entsprechend dem Grundsatz, der zurzeit im Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen gilt, um
die Offentlichkeit und die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu schiitzen, sieht der Entwurf fiir das
Tabakproduktegesetz vor, in rauchfreien Raumen jede Exposition gegeniber dem Dampf von E-
Zigaretten zu vermeiden.

C. Tabakprodukte zum Erhitzen

Wie bei den E-Zigaretten enthalten die Emissionen von erhitztem Tabak toxische Stoffe in deutlich
geringeren Mengen als der Rauch herkémmlicher Zigaretten. Allerdings bestehen angesichts der
grossen Vielfalt der Produkte dieser Kategorie erhebliche Unterschiede. Es liegen nur sehr wenige
unabhéangige Studien zu in der Raumluft enthaltenen toxischen Stoffen vor, die durch Tabakprodukte
zum Erhitzen abgegeben werden. Diese Stoffe sind mit jenen aus dem Zigarettenrauch vergleichbar
und kénnen auch am Ende des Tabakstabchens entweichen; allerdings sind die erzeugten Mengen
deutlich geringer (Ruprecht et al., 2017). Somit sollte mit derselben Vorsicht wie bei den E-Zigaretten
vorgegangen werden.

Ein Streit Gber die Frage, ob das Produkt iQOS® zu «Rauch» in der Raumluft fiihrt, hat in den
wissenschaftlichen Publikationen und in den Medien einen erheblichen Aufruhr verursacht, vor allem
in der Schweiz. Zu dieser Frage wurde sogar ein parlamentarischer Vorstoss eingereicht (Ip. Humbel
17.3878). Im vorliegenden Fall hat Professor Auer die Stoffe analysiert, die beim Konsum mit iQOS®
entstehen: Wie in den vom Hersteller durchgefiihrten Studien fand er gewisse toxische Stoffe, die mit
denen im Zigarettenrauch identisch sind, meist in erheblich geringeren Mengen. Der Streit dreht sich
um die Interpretation dieser Resultate, da Professor Auer behauptet, diese Stoffe stammten aus einer
Verbrennung und das Produkt erzeuge deshalb nicht nur «kDampf», sondern auch «Rauch». Der
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Hersteller versichert, es finde keine «Verbrennung» des Produkts statt, es erfolge keine Emission von
festen Feinpartikeln (Pratte et al., 2017) und es werde somit kein «Rauch» erzeugt. Diese
semantische Klarung ist wichtig, um festzulegen, ob der Konsum von erhitztem Tabak an Orten, an
denen das «Rauchen» verboten ist, gestattet ist oder nicht. Da es keine wissenschaftlich anerkannte
Definition von «Verbrennung» gibt und bezliglich der Begriffe «Rauch» und «rauchen» noch weniger
Klarheit besteht, wird es Sache der Vollzugsbehérde sein, dariber zu entscheiden. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist es jedoch korrekt, davon auszugehen, dass zumindest ein Teil des
erhitzten Tabaks tatsachlich «verbrannt» wird (Davis, Williams, Talbot, 2019). Unter dem
Gesichtspunkt der 6ffentlichen Gesundheit ist daran zu erinnern, dass dieser Produkttyp toxische
Stoffe abgibt und dass die Mengen einiger dieser Stoffe eine erhebliche negative Wirkung auf die
Gesundheit haben kénnen (siehe dazu die Einleitung zu diesem Kapitel). Aus wissenschaftlicher Sicht
wird daher dringend empfohlen, den Konsum dieses Produkttyps an Orten mit einem Rauchverbot
nicht zu gestatten.

D. Snus
Da dieses Produkt weder erhitzt noch verdampft wird, hat es keine direkte Wirkung auf die Gesundheit
von Personen, die das Produkt nicht konsumieren.

10. Fazit

Zu den Risiken, die mit Alternativprodukten verbunden sind, liegen praktisch keine klinischen oder
epidemiologischen Daten vor. Deshalb ist es angebracht, auf die Gehalte an toxischen Stoffen in den
Emissionen dieser Produkte abzustellen und dabei zu beriicksichtigen, dass sich die tatsachlichen
Gesundheitsrisiken allein auf dieser Basis nicht direkt vorhersagen lassen.

Unter Beriicksichtigung der oben angefuhrten Vorbehalte lasst sich jedoch festhalten, dass die
Risiken, die mit E-Zigaretten und Tabakprodukten zum Erhitzen verbunden sind, fur Raucherinnen
und Raucher und im Vergleich zum Zigarettenrauch hdchstwahrscheinlich geringer sind als jene von
herkbmmlichen Zigaretten. Dabei ist es wichtig, dass der Umstieg auf die Alternativprodukte
vollstandig erfolgt, ohne dualen Konsum.

Ein uneinheitlicheres Bild ergibt sich auf der Ebene der 6ffentlichen Gesundheit und unter
Beriicksichtigung der nichtrauchenden Neukonsumierenden, insbesondere der jungen
Nichtrauchenden, bei denen sich das Risiko eines spateren Umstiegs auf herkbmmliche Zigaretten
durch den Konsum von E-Zigaretten erhght. Die epidemiologischen Daten aus England und den USA
lassen zwar darauf schliessen, dass E-Zigaretten eine leicht positive Wirkung auf die offentliche
Gesundheit haben. Doch die kirzlich erfolgte rasante Zunahme des Gebrauchs von E-Zigaretten bei
nichtrauchenden amerikanischen Jugendlichen wirft Fragen auf, da das Risiko eines Umstiegs auf
den Konsum von herkdmmlichen Zigaretten besteht.

Es ist durchaus moglich, dass hinsichtlich der Akzeptanz der verschiedenen Produkte bei den
Raucherinnen und Rauchern ein Gefalle besteht: Auf den grossten Anklang stossen jene Produkte,
die herkdbmmlichen Zigaretten am nachsten kommen — leider sind dies haufig auch die Produkte, die
am meisten toxische Stoffe erzeugen.

Was die hohe Nikotinkonzentration der amerikanischen Version der E-Zigarette JUUL® anbelangt,
lasst sich annehmen, dass sie einen Vorteil bietet, wenn starke Raucherinnen und Raucher das
Produkt verwenden méchten, um das Rauchen aufzugeben. Umgekehrt kénnte eine solche
Konzentration das Risiko erhdhen, dass junge Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die begonnen
haben, dieses Produkt zu konsumieren, rascher abhangig werden. Die Erfahrungen mit einer
europaischen Version dieses Produkts, die nur 20 mg Nikotin pro ml enthalt, werden zeigen, ob diese
Annahmen zutreffen.

Auf jeden Fall sind die Jugendschutzmassnahmen, hauptséchlich das Verbot der Abgabe an
Minderjahrige, nicht ausreichend, um fur Jugendliche einen wirksamen Schutz zu gewahrleisten
(Stead und Lancaster, 2005). Denn die Resultate der Testkaufe zeigen, dass die Umsetzung des
Gesetzes nicht befriedigend ist. Zudem lasst sich das Verbot sehr einfach umgehen (ein 18-Jéhriger
verkauft Minderjahrigen unaufféllig die Packungen mit einer Kartusche weiter, die er reguléar gekauft
hat).

10/15



Letztlich wird es zu einem grossen Teil von den Herstellern selbst abhéngen, ob Zigaretten durch
Alternativprodukte ersetzt werden. Massgebend sind diesbezuglich die technischen Entwicklungen
(Akzeptanz durch die Konsumentinnen und Konsumenten), die Strategien (erzielte Margen) sowie die
Werbung fiir die verschiedenen Produkttypen (wahrscheinlich werden keine merklichen
Einschrankungen bestehen).

Zu den Folgen von E-Zigaretten und Tabakprodukten zum Erhitzen liegen praktisch keine
Langzeitstudien vor. Daher ist eine gewisse Vorsicht angebracht, wenn Produkte beurteilt werden, die
unter Umstanden wahrend mehreren Jahren taglich konsumiert werden, vor allem, wenn diese
Produkte zu einer starken Abhangigkeit fihren.

Abgesehen vom Sonderfall Schweden, wo Snus eine wichtige Rolle fur die Aufrechterhaltung der sehr
tiefen Raucherquote spielt, hatte dieses Produkt in den anderen Landern keine positive Wirkung, vor
allem in den USA und in Kanada sowie in geringerem Ausmass in Norwegen. Die meisten Fachleute
vertreten Ubereinstimmend die Auffassung, dass eine Legalisierung von Snus keine positive Wirkung
auf die offentliche Gesundheit hatte, ganz im Gegenteil (siehe dazu die Stellungnahme der
skandinavischen Institute fur 6ffentliche Gesundheit, Holm et al., 2009).
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