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Einleitung

Tabak fithrt in Deutschland und weltweit zu schwerwiegendsten ge-
sundheitlichen, sozialen, konomischen und 6kologischen Schaden. Allein in
Deutschland sterben pro Jahr ca. 127.000 Menschen vorzeitig an den Folgen
des Tabakkonsums - das entspricht 13 % aller Todesfille.! Rauchen ist damit
das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko und die hiufigste vermeidbare To-
desursache in Deutschland. Hinzu kommen enorme gesamt-gesellschaftliche
Kosten von jahrlich rund 97 Mrd. Euro sowie weitreichende 6kologische Schiden
in der Tabaklieferkette (Abholzung, Wasserverschmutzung, CO,-Emissionen,
weggeworfene Zigarettenkippen etc.).

Angesichts dieser Hintergrundfakten stellen die Unterstiitzung von rauchaus-
stiegswilligen Menschen bzw. die Férderung von Rauchausstiegsmotivationen
und verhiltnispraventive Anstrengungen die gréfiten gesundheitspolitischen
Herausforderungen dar.

Unklar ist, wie die ambitionierten Ziele der Bundesregierung,” die Rauchprava-
lenz — von gegenwirtig 28 % der erwachsenen Bevolkerung - bis 2030 zunéchst
auf 19 % und bis 2040 auf 5% zu senken, erreicht werden kénnen. Ein Weiter-So’
mit Schwerpunktsetzung auf verhaltenspraventive Mafinahmen und Unterstiit-
zungen wird kaum in der Lage sein, diese hehren Ziele zu erreichen.

Da wir nicht gerade viele Pfeile im Kocher der Rauchentwohnungsstrategie
besitzen, ist es umso wichtiger, alle Optionen auf ihre méglichen Nutzbarkeiten
zur Zielerreichung zu tiberpriifen. Pfeile vorschnell aus dem Kécher zu werfen,
verbietet sich.

In diesem Band geht es den Autor*innen um die erganzende, zielférdernde Strate-
gie der ,Harm Reduction® (Schadensminimierung) bei der Unterstiitzung und der
Motivation des Ausstiegs aus dem Konsum von Verbrennungszigaretten. Bereits
in der WHO Framework Convention of Tobacco Control (FCTC) wird Harm
Reduction verstanden als Strategie der Tabakkontrolle, dort heift es in Artikel 1:

»»tobacco control’ means a range of supply, demand and harm reduction
strategies that aim to improve the health of a population by eliminating or reduc-
ing their consumption of tobacco products and exposure to tobacco smoke ..."”*

1 https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffent-
lichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020_Auf-einen-Blick.pdf

2 https://dserver.bundestag.de/btd/19/321/1932151.pdf

3 https://www.who.int/tobacco/framework/WHO_FCTC_english.pdf



Einleitung

Das Konzept ,,Tobacco Harm Reduction® positioniert sich zwischen den Polen
Abhiangigkeit und Abstinenz - dabei ist es mit seinen Botschaften und dif-
ferenzierten Zieloptionen komplexer als dichotomische Modelle des ,Entwe-
der-Oder‘/‘Quit or Die": Es verlangt mehr Einlassungen auf die individuellen
Zielorientierungen und vorhandenen Ressourcen, denn nicht alle Tabakkonsu-
ment*innen sind in der Lage oder gegenwirtig bereit, die Zieloption ,Abstinenz’
fiir sich zu ibernehmen. Obwohl letztlich ein erheblicher Teil der Raucher*innen
ambivalent ist, Rauchstoppversuche unternimmt/unternommen hat, greift of-
fenbar nur ein geringer Teil (13 %) auf (mindestens eine) evidenzbasierte Un-
terstitzungsmethode(n) zuriick). Viele Raucher*innen wiinschen sich zwar eine
Verinderung des eigenen Tabakkonsummusters — jedoch besteht offensichtlich
eine Kluft zwischen den Angeboten zur Rauchentwohnung und dem tatséch-
lichen Bedarf bzw. den nutzbar zu machenden Ressourcen der Rauchenden.

Allen Autor*innen dieses Bandes gemein ist, dass sie zwar aus verschiedenen
Perspektiven, doch insgesamt zu einer fundierten Risikoabschitzung und somit
zu einer Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategien beitragen mochten.

Frankfurt am Main, im Oktober 2021
Prof. Dr. Heino Stover



OFFENTLICHKEIT, POLITIK UND FORSCHUNG

Tobacco Harm Reduction — Was ist das?

Heino Stover

Der Begriff und das Konzept der ,,Schadensminderung® (engl. Harm
Reduction) haben sich in den 1980er Jahren vor allem in Bezug auf Angebote fiir
Konsumierende illegaler psychotroper Substanzen entwickelt und zwar als Ge-
genentwurfzu ,bevormundenden® und ,,entmiindigenden® Begriffen, Konzepten
und Praktiken der damals ausschliellich abstinenz-orientierten Drogenhilfe
(Stover 1999). Harm Reduction bedeutete eine Erweiterung der Zieloptionen
der Suchtkrankenhilfe und insofern eine Erganzung ihrer Hilfeangebote.

Heute sind Strategien der Schadensminderung zentrale Elemente tibergeordne-
ter Public Health-Strategien geworden und haben Eingang in die europdischen
und die meisten nationalen Drogenstrategien und Aktionspldne gefunden. Die
WHO, UNAIDS und UNODC empfehlen beispielsweise ein Paket von neun
Harm Reduction-Interventionen' fiir Opioidabhdngige in Freiheit und 15 in
Haft* als die Grundlage einer addquaten Public Health-Antwort auf die Her-
ausforderungen des intravendsen Drogenkonsums und den damit zusammen-
héngenden Infektionskrankheiten.

»Harm Reduction International“ hat die folgende Definition erarbeitet:

,Schadensminderung umfasst Methoden, Programme und Praktiken, die darauf
abzielen, die individuellen und gesellschaftlichen Schaden des Gebrauchs von
psychoaktiven Substanzen der Menschen zu reduzieren, die nicht in der Lage
oder nicht willens sind, den Gebrauch einzustellen.”®

1 The nine interventions are: (1) needle and syringe programs; (2) opioid substitution
therapy and other evidence-based drug-dependence treatment; (3) HIV testing services;
antiretroviral therapy for people living with HIV; (4) prevention and treatment of sexually
transmitted infections (and sexual and reproductive health services); (5) condom pro-
grams for people who inject drugs and their sexual partners; (6) targeted information,
education and communication; (7) prevention, vaccination, diagnosis and treatment of
viral hepatitis B and C; (8) prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis; and(9)
community distribution of naloxone for prevention and treatment of opioid overdose.

2 https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/HIV_comprehensive_package_pris-
on_2013_eBook.pdf

3 https://www.hri.global/
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Diese Definition hat sich im Suchthilfebereich in Bezug auf Konsumierende
illegaler Substanzen etabliert und eine grofe Zahl an Studien belegen eine hohe
Wirksamkeit von Harm Reduction-Mafinahmen, v.a. bei der Bekimpfung von
tibertragbaren Krankheiten, auch in Gefingnissen, sowie bei der Reduktion von
drogenbedingten Todesfillen (Ubersicht: Stéver 2021b).

Die Ubertragung des Konzeptes ,,Harm Reduction” auf den Umgang mit Kon-
sument*innen legaler Substanzen respektive Verhaltensweisen ist noch wenig in
verhaltens- bzw. verhiltnispraventive Strategien umgesetzt worden. Im Tabak-
bereich kann der Einsatz von E-Zigaretten, Tabakerhitzern etc. beispielsweise
als eine Harm Reduction-Strategie interpretiert werden (Stéver 2016, 2019,
2020; Stover et al. 2020). Im Gegensatz zu Deutschland wird diese Strategie im
Ausland als ,,Tobacco Harm Reduction® viel offensiver diskutiert (vgl. Global
State of Tobacco Harm Reduction 2020).

Schliefilich inkludiert auch der Artikel 1 der Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC) - die grundlegende internationale Vereinbarung zur Tabakkon-
trolle (2003) - das Konzept ,,Harm reduction:

“tobacco control itself means a range of supply, demand and harm reduction
strategies that aim to improve the health of a population by eliminating or
reducing their consumption of tobacco products and exposure to tobacco
smoke”.

In Bezug auf Alkohol bestehen zwar unter anderem die Bemithungen der WHO,
alkoholassoziierte Schaden zu reduzieren, sowie die zunehmende Erkenntnis,
dass bei Alkoholabhingigkeit Abstinenz nicht das alleinige Therapieziel sein
muss, wodurch die Schadensminderung auch im Alkoholbereich in den Fokus
riickt, in der internationalen Literatur besteht jedoch kein Konsens dariiber,
welche Interventionen der Schadensminderung zuzurechnen sind. Haufig be-
inhalten diese auch Mafinahmen der Regulierung der Nachfrage und des An-
gebotes von Alkohol unter der Verwendung der breiter gefassten Definition des
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2010: 19, eigene
Ubersetzung): ,, Interventionen, Programme und Strategien, die auf die Reduzie-
rung der gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Schaden fiir Individuen
und die Gesellschaft durch Substanzkonsum ausgerichtet sind*

Hilfreich ist auch die von Stockwell (2006, 270) verwendete Differenzierung,
die Strategien der Schadensminderung beim Konsum von Strategien zur Re-
duktion der Nachfrage und des Angebots abgrenzt, wie z. B. die Erhéhung der
Alkoholsteuer:
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,Strategien der Schadensminderung reduzieren die Wahrscheinlichkeit ge-
sundheitlicher Nachteile oder Schdaden und beriicksichtigen Sicherheitsas-
pekte, ohne notwendigerweise eine Veranderung der Konsummuster resp.
eine Reduktion der Konsumhaufigkeit oder -menge vorauszusetzen. In erster
Linie geht es darum, moglichst addaquate Konsumbedingungen zu schaffen:
wie z. B. eine sichere Konsumumgebung, indem groRe Menschenansammlu-
ngen bzw. Gedrdange vermieden werden, gut ausgebildetes Service-Personal
(Restaurants, Bars, Clubs etc.), das auf bestimmte aber nicht provozierende
Art keine alkoholischen Getrdnke an bereits betrunkene Personen oder an
Jugendliche (Bier, Wein ab 16, Spirituosen ab 18 Jahren) verkauft, sicherer
Transport betrunkener Personen nach Hause, Chill-out-Zonen im Nightlife-Bere-
ich, Ausniichterungszellen etc.”

Vollig ungeklart ist noch die Bedeutung von Schadensminderung/Harm Reduc-
tion bei Verhaltenssiichten, wie z.B. Gliicksspiel. In diesem Bereich wird eher
noch von ,verantwortungsvollem® bzw. ,, kontrolliertem Konsum® gesprochen.
Aber hier wirken durchaus bereits meist verhaltenstherapeutisch fundierte Pro-
gramme der Selbstkontrolle.

Insgesamt positioniert sich das Konzept Schadensminimierung/Harm Reduc-
tion zwischen den Polen ,Abhéngigkeit® und ,Abstinenz’ Es ,bespielt’ die Zwi-
schenrdume, in denen sich der Grof3teil der Konsument*innen psychoaktiver
Substanzen bewegt. Und es ist mit seinen Botschaften und differenzierten Zie-
loptionen komplexer als dichotomische Modelle des ,Entweder-Oder/‘Quit or
Die": Es verlangt mehr Einlassungen auf die individuellen Zielorientierungen
und Ressourcen - v.a. im Rahmen einer ,,Zieloffenen Suchtarbeit® (vgl. Korkel/
Nanz 2016), denn nicht alle Menschen sind in der Lage oder gegenwirtig be-
reit, das Zielkonzept der Abstinenz fiir sich zu tibernehmen. Obwohl letztlich
ein erheblicher Teil der Raucher*innen ambivalent ist, Rauchstoppversuche
unternimmt/unternommen hat, greift offenbar nur ein geringer Teil (13%) auf
(mindestens eine) evidenzbasierte Unterstiitzungsmethode(n) zuriick (vgl. Kotz
et al. 2020). Viele Raucher*innen wiinschen sich jedoch eine Verdnderung des
eigenen Tabakkonsums (vgl. Kérkel 2020: 31f.) - nur besteht offensichtlich eine
Kluft zwischen den Angeboten und dem tatséchlichen Bedarf bzw. den vorhan-
denen Ressourcen der Rauchenden.

Neben den iiberschaubaren Angeboten zu reduziertem oder kontrolliertem
Rauchen (vgl. Kérkel/Nanz 2017: 44f.) wird vor allem die Nutzung alternativer
Formen der Nikotinaufnahme als Harm Reduction-Strategie und als eine Form
der Diversifizierung und Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategien disku-
tiert (vgl. Stover 2021a).

11
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In den letzten zehn Jahren wurde eine sehr kontroverse Diskussion iiber den
Nutzen von ,,Tobacco Harm Reduction®-Strategien gefiihrt. Als eine Art Zwi-
schenbilanz kann man das jiingst veroffentlichte Papier einer Gruppe von 15
ehemaligen SRNT-Présidenten (Society for Research on Nicotine & Tobacco)*
— die weltweit einzige Fachgesellschaft, die sich ausschlieflich Tabak und den
Risiken des Rauchens widmet - betrachten. In ihrer Stellungnahme vom August
2021 heif3t es:

“Because evidence indicates that e-cigarette use can increase the odds of
quitting smoking, many scientists, including this essay’s authors, encourage the
health community, media, and policymakers to more carefully weigh vaping’s
potential to reduce adult smoking-attributable mortality. We review the health
risks of e-cigarette use, the likelihood that vaping increases smoking cessation,
concerns about youth vaping, and the need to balance valid concerns about
risks to youths with the potential benefits of increasing adult smoking cessa-
tion.” (Balfour et al. 2021, e1)

Es geht also um eine vorsichtige Risikoabschétzung und -abwigung alternativer
Produkte der Nikotinaufnahme fiir Public Health. Thomas Hering (2021) kommt
dabei zu dem Schluss: ,, Achtung — wir brauchen eine vorsichtige Bewertung, aber
es sieht doch alles danach aus, als diirften wir den Rauchern das entlastende Poten-
zial, was E-Zigaretten gegeniiber Tabakzigaretten bieten, nicht weiter vorenthalten.

Es ist tatsachlich die Frage, ob die am 27. Mai 2021 veréffentlichte ,, Strategie fiir
ein tabakfreies Deutschland®, die von 52 Gesundheits- und zivilgesellschaftli-
chen Organisationen unterstiitzt wird, ihr Ziel — weniger als fiinf Prozent der
Erwachsenen und weniger als zwei Prozent der Jugendlichen in Deutschland
konsumieren Tabakprodukte - erreichen kann ohne Zuhilfenahme schadens-
minimierender Strategien.
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Tobacco Harm Reduction als Erganzung
der Rauchentwéhnungsstrategien

Heino Stover

Einleitung

Das Rauchen von Tabak ist die Ursache einer Vielzahl von Krank-
heiten, wie Lungenkrebs, COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease;
Sammelbegrift fiir eine chronisch-obstruktive Bronchitis und Emphysem)' oder
Schlaganfille. Damit ist Rauchen das bedeutendste einzelne und vermeidbare
Gesundheitsrisiko sowie die fithrende Ursache frithzeitiger Sterblichkeit [1].
Aufgrund der Vielzahl der negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Rau-
chens gibt es seit Jahrzehnten unter medizinischem Fachpersonal, Therapeut*in-
nen und der (Gesundheits-)Politik Bestrebungen, diese Art des Nikotinkonsums
durch weniger schéadliche Formen der Nikotinaufnahme zu ersetzen [2].

In diesem Zusammenhang hat es auch das verhéltnisméflig neue Produkt ,,E-Zi-
garette” in den offentlichen und wissenschaftlichen Diskurs geschafft. Eine der
am haufigsten erdrterten Fragen hierbei ist, inwiefern E-Zigaretten und Taba-
kerhitzer zur Rauchentwohnung geeignet sind und wie sie die Erreichung von
Public-Health-Zielen, wie unter anderem die Senkung der Raucher*innenrate
und die Vermeidung von tabakassoziierten Krankheiten, unterstiitzen kénnen
[3]. Diese Diskussion wird nicht nur in der wissenschaftlichen Fachwelt gefiihrt.”
Der intensive Diskurs {iber das Produkt und seinen méglichen Nutzen hat schon
seit einiger Zeit auch Eingang in die Medienwelt gefunden.?

Fiir weiterfihrende Informationen zu COPD: Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
von Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD).
2 Wer allerdings die vom DKFZ, Deutsche Krebshilfe und Aktionsbiindnis Nichtrau-
chen2021 herausgegebene ,Strategie flr ein tabakfreies Deutschland 2040“ liest,
wird die Schlusselworter ,,Harm Reduction” oder ,,Schadensminimierung” vergeblich
suchen. Man setzt hier auf klassische Rauchentwdhnungsstrategien. Online verflg-
bar unter: https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonst-
Veroeffentlichungen/2021_Strategie-fuer-ein-tabakfreies-Deutschland-2040_dp.pdf
[Stand 10.8.2021].

E-Zigaretten: Das kleinere Ubel? In: Deutsche Welle. Online verfiigbar unter: https://www.
dw.com/de/e-zigaretten-das-kleinere-%C3%BCbel/a-48843810[Stand 08.01.2021].
Zweifel an Studie zu Gesundheitsgefahr von Dampfen. In: ZEIT Online. Online verfiig-
bar unter: https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2019-12/e-zigaretten-rauchen-
studie-lungenerkrankungen-risiko-wissenschaftler [Stand 26.05.2021].

Die Verunsicherung um E-Zigaretten wachst. In: SPIEGEL Online. Online verfligbar
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Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber die Chancen und Risiken der E-Ziga-
rette und Tabakerhitzer. Dies wird anhand zweier zentraler Dimensionen der
aktuellen Debatte bewerkstelligt. Nach einem kurzen Exkurs {iber die Notwen-
digkeit von evidenzbasierten Rauchausstiegsprogrammen wird die Eignung
der E-Zigarette bzw. Tabakerhitzer als Ausstiegsprodukt zur Schadensminde-
rung diskutiert. Hierzu werden die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse
hinsichtlich des Harm Reduction-Potenzials erortert und kritisch eingeordnet.
Der zweite Teil der Arbeit widmet sich dann der Eignung der E-Zigarette zum
Rauchstopp. Hier wird vor allem die Vergleichbarkeit der E-Zigaretten zu an-
deren nikotinhaltigen Ausstiegsprodukten wie NET diskutiert.

Die Notwendigkeit von evidenzbasierten Rauchausstiegs-
programmen

Deutschland bleibt im Hinblick auf den Tabakkonsum weiterhin ein
Hochkonsumland. Jiingste Zahlen zeigen, dass zwar in den vergangenen Jahren
ein Préiventionserfolg erzielt werden konnte und die Konsument*innenzahlen
kontinuierlich sinken [4], doch im Vergleich zu anderen europiischen Staaten
befinden sich die Zahlen weiterhin mindestens auf einem mittleren Niveau [5].

Aktuelle Schitzungen beziffern den volkswirtschaftlichen Schaden, der durch
Tabakkonsum in Deutschland entsteht, auf etwa 97 Mrd. Euro pro Jahr. Das
tiberwiegt die steuerlichen Einnahmen, die durch die Besteuerung von Tabak-
produkten generiert werden konnen, bei Weitem [6]. Gleichzeitig steigt aber
auch in der Bevolkerung der Bedarf an Rauchausstiegsprogrammen. So haben
laut aktuellen Erhebungen 53 % der aktuellen Raucher*innen in der EU jemals
einen Rauchausstieg unternommen [5].

Das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit von evidenzbasierten Rauchausstiegs-
programmen ist dabei bei medizinischem Fachpersonal wie auch Therapeut*in-
nen schon seit Jahren vorhanden. Neben Mafinahmen wie Kurzberatung, Ver-
haltenstherapie, verschreibungspflichtigen Medikamenten oder Telefonberatung
ist auch eine Vielzahl von verschiedenen Nikotinersatzpraparaten, so genannte
Nikotinersatztherapien (NET), schon lange auf dem deutschen Markt erhaltlich.
In der wissenschaftlichen Praxis wird bereits akzeptiert, dass die Nikotinquelle
Tabakzigarette zeitlich befristet durch eine weniger schddliche Nikotinquel-

unter: https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/e-zigaretten-moegliche-krebs-
gefahr-die-verunsicherung-waechst-a-1287167.html [Stand 26.05.2021].

Endlich E-Raucher. In: SPIEGEL Online. Online verfiigbar unter: https://www.spie-
gel.de/wissenschaft/mensch/e-zigaretten-neue-dampf-zigaretten-sollen-beim-
aufhoeren-helfen-a-00000000-0002-0001-0000-000174691266 [Stand 26.05.2021].
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le wie Pflaster oder Kaugummis ersetzt wird [7]. Der Hauptaspekt dieser in
der S3-Leitlinie empfohlenen Therapieform liegt dabei auf der Unterstiitzung
des Rauchausstiegs durch die Linderung von Entzugssymptomen. Beim Ziel
der Harm Reduction bei nicht ausstiegswilligen Raucher*innen werden Niko-
tinersatzprodukte auch mit geringerer Evidenz empfohlen [8]. Eine Vielzahl
von Studien unterstiitzt diesen Ansatz ebenfalls. So zeigen Untersuchungen
mit unterschiedlichsten Forschungsdesigns und Versuchsgruppen, dass NET
durchaus effektiv sind und den Patient*innen beim Rauchstopp helfen [7]. Trotz
der wissenschaftlichen Evidenz fiir die Effektivitdt dieser Behandlungsmetho-
de scheint sie bei Raucher*innen, zumindest in Deutschland, nicht besonders
beliebt zu sein [4].

Im Gegensatz dazu haben die Konsument*innenzahlen bei der E-Zigarette
in den vergangenen Jahren kontinuierlich zugenommen - vor allem auch im
Kontext eines Rauchausstiegsversuchs [9]. In der Veréftentlichung der ersten
Ergebnisse der DEBRA-Studie gab knapp jede*r zehnte Befragte an, mit der
E-Zigarette (nikotinfrei sowie nikotinhaltig) einen Versuch des Rauchausstiegs
unternommen zu haben. Andere Hilfsmittel zur Entwohnung werden deutlich
seltener in Anspruch genommen [4]. Auch europaweit geht der Trend dahin,
mit der E-Zigarette die Entwohnung vom Tabakkonsum zu versuchen [10].
Gleichzeitig zeigt sich sowohl auf internationaler als auch auf deutscher Ebene,
dass NET weniger stark von ausstiegswilligen Konsument*innen nachgefragt
werden [4] [11] und die Mehrheit aller Rauchausstiegsversuche generell ohne
unterstiitzende Programme oder Produkte durchgefithrt werden [12]. Das ist
dahingehend dramatisch, als dass nahezu 95 % dieser Versuche innerhalb eines
Jahres erfolglos bleiben [13].

Wissenschaftliche Evidenz zum Potenzial der E-Zigarette bei
der Rauchentwéhnung

Die E-Zigarette als Nikotinersatzprodukt zur Schadensminderung

In der wissenschaftlichen Diskussion hat sich anhand verschiedener
Punkte ein Dissens entwickelt, ob E-Zigaretten/Tabakerhitzer nun fiir einen
Rauchausstieg geeignet sind oder nicht. Trotz ihrer zunehmenden Anwendung
bei Rauchstoppversuchen gibt es aktuell noch keinen wissenschaftlichen Beleg,
dass sie tatsiachlich vermehrt zu einer Tabakabstinenz fithren [14]. Dennoch
erfreut sich die E-Zigarette auch in Deutschland wachsender Beliebtheit als
unterstiitzendes Tool bei einem Rauchausstiegsversuch [4].

4 Vgl. auch Jazbinsek in diesem Band — S. 39.
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Um einen langfristig erfolgreichen Rauchstopp zu erreichen, kann es in einem
ersten Schritt sinnvoll sein, die bisherige Nikotinquelle (in den meisten Fallen die
tabakhaltige Verbrennungszigarette) durch eine weniger schadliche Quelle (z.B.
E-Zigarette) zu ersetzen, anstatt eine sofortige Tabak- und Nikotinabstinenz an-
zustreben. Durch diese Vorgehensweise soll die gesundheitliche Belastung durch
die Verbrennungsstofte der Tabakzigarette umgehend reduziert werden [15].

Nach dieser Handlungslogik werden auch Nikotinpflaster oder Nikotinkau-
gummis zeitlich begrenzt verschrieben [7]: Nicht der Rauchstopp, sondern
Harm Reduction ist dabei das Behandlungsziel Grundsitzlich kann auch die
E-Zigarette auf diese Art und Weise funktionieren: Sie ersetzt die schidliche
Nikotinaufnahme in Form der Tabakzigarette durch eine weniger schidliche
Nikotinquelle [16]. Beide Therapieformen unterscheiden sich darin, dass Niko-
tinersatzprodukte fiir einen zeitlich fest definierten Zeitraum eingesetzt werden
und zudem aufgrund eines genau definierten Verfahrens fiir den spezifischen
Einsatz im Zusammenhang mit dem Rauchstopp zugelassen sind. Im Gegensatz
dazu wird eine Therapie mit der E-Zigarette nicht empfohlen [8].

Die Befiirworter*innen der E-Zigarette argumentieren damit, dass das Produkt
eine hohe Ahnlichkeit in der Anwendung und bei der Handhabung zu einer
herkdmmlichen Zigarette hat und es dabei gleichzeitig schafte, deutlich weniger
Schadstoffe auszustofien [17]. Da die Rituale des Rauchens in Teilen iibernom-
men werden, wihrend gleichzeitig deutlich weniger karzinogene Stoffe aufge-
nommen werden, sehen sie die E-Zigarette als ein geeignetes Instrument fiir den
Rauchausstieg an [18]. Allerdings verzichteten zum Beispiel in Nordengland viele
Raucher*innen auf den Wechsel zur E-Zigarette, da sie befiirchteten, eine Sucht
(Tabakzigaretten) durch eine andere Sucht (E-Zigaretten) zu ersetzen [19]. Denn
die hohe Anwendungsahnlichkeit zwischen E-Zigarette und Tabakzigarette wird
eben nicht nur befiirwortet, sondern auch kritisch gesehen, da durch die dhnliche
Haptik die Entwohnung vom Nikotin schwieriger werde [18] und die Befiirch-
tung besteht, dass der Nikotinkonsum bestenfalls reduziert, aber nicht komplett
aufgegeben wird [20].

Langfristig gesehen ist die fortwahrende Nikotinexposition aus gesundheitlicher
Perspektive weder wiinschens- noch empfehlenswert. Denn aktuell ist es zumin-
dest noch unklar, welche gesundheitlichen Langzeitfolgen aus dem dauerhaften
Konsum von E-Zigaretten resultieren [7]. Dariiber hinaus zeigen zwei Metastudien
auf, dass der langfristige Nikotinkonsum mit diversen negativen gesundheitlichen
Effekten assoziiert ist [21] [22]. Auch durch in den Aerosolen der E-Zigarette
enthaltene Inhaltsstoffe sind negative gesundheitliche Effekte moglich.
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Neben der fortgesetzten Nikotinexposition verweisen die Kritiker*innen von
E-Zigaretten auch auf den sogenannten ,,Dual-Use® Hier werden von Nutzer*in-
nen zwar E-Zigaretten konsumiert, aber parallel dazu auch noch weiterhin Ta-
bakzigaretten geraucht [23]. 2018 praktizierten 74,5 % der E-Zigarettennut-
zer*innen diese Form des Doppelkonsums [24]. Shahab et al. [20] stellen fest,
dass nur der konsequente Umstieg auf E-Zigaretten oder Nikotinersatzprodukte
langfristig mit einer Senkung von krebserregenden oder anderen giftigen Sub-
stanzen im Organismus einhergeht. Gleichzeitig blieb die Nikotinaufnahme
bei Langzeitnutzer*innen von E-Zigaretten oder Nikotinersatzprodukten bei
allen Gruppen auf einem vergleichbaren Niveau [20]. Auch deuten die Ergeb-
nisse von zwei Kohortenstudien darauf hin, dass ein kompletter Rauchstopp bei
Dual-Usern weniger wahrscheinlich ist als bei Personen, die ausschlief3lich die
E-Zigarette benutzen [14]. Sollte sich dies bestatigen, wiirde dies ebenfalls gegen
die Hypothese des langfristigen dualen Konsums sprechen. Aktuelle Studien
zeigen jedoch auch, dass sich der Konsum von E-Zigaretten negativ auf die An-
zahl der konsumierten Tabakzigaretten auswirkt [25]: Dual-User konsumieren
also weniger Tabakzigaretten als vorher. Zudem deuten erste Studienergebnisse
darauf hin, dass selbst Dual-User womdglich weniger toxische Substanzen in
ihren Korper aufnehmen als reine Tabakkonsument*innen [7].

Dennoch sollte weiterhin die Pramisse gelten, dass die vollstindige Abstinenz
des Tabakkonsums schnellstméglich erreicht werden sollte. Denn aufgrund des
Dual Use kann die Aufnahme von karzinogenen und toxischen Stoffen durch
die*den Konsumentin*en nicht signifikant gesenkt werden, wodurch auch die
gesundheitliche Belastung erhoht bleibt [20]. Weitere Untersuchungen zeigen
sogar auf, dass Dual Use-Konsument*innen von Tabakzigaretten und anderen
Nikotinprodukten in Teilen mehr toxische und karzinogene Stoffe aufnehmen
als ausschlieflliche Tabakraucher*innen und somit auch die Werte fiir relevante
Biomarker erhoht sind [26]. Dementsprechend muss ein vollstdndiger Umstieg
schnellstmdglich erreicht werden.

Bei der Diskussion um diesen Aspekt wird allerdings héufig vernachléssigt, dass
es auch einen (zeitlich begrenzten) Dual-Use bei NET gibt. Interessanterweise ist
dieser langfristig mit einem erhéhten Rauchausstieg verbunden [27]. Es kann also
gut sein, dass Dual-User im weiteren Lebensverlauf den Tabakkonsum komplett
aufgeben. Allerdings ist die Datenlage insbesondere bei dualen Konsument*innen
noch nicht umfassend genug, um definitive Aussagen iiber die gesundheitlichen
Effekte aus dieser Form des Konsums treffen zu konnen [7]. Es ldsst sich aber
festhalten, dass Dual-Use ein weitverbreitetes Phdnomen beim Rauchausstieg ist
und auch bei NET vorkommt. Daher kann dieser Aspekt nicht per se gegen die
E-Zigarette verwendet werden - insbesondere dann nicht, wenn das langfristig
gewiinschte Ziel der vollstindigen Tabakabstinenz dennoch erreicht wird.
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Neben der Exposition von Nikotin darf auch in diesem Kontext nicht vergessen
werden, dass sich die Konsument*innen von E-Zigaretten auch weiterhin Aero-
solen aussetzen. So ist es zwar wissenschaftlicher Konsens, dass sich Nutzer*in-
nen von E-Zigaretten weniger Schadstoffen aussetzen als Tabakraucher*innen
aber vor allem die Langzeiteffekte dieser Aufnahmeform noch nicht verstanden
worden sind [17]. Dennoch deuten die bisherigen Studien am Menschen und
am Tier darauf hin, dass auch durch die Aerosole von E-Zigaretten eine Ge-
sundheitsgefahr ausgehen kann [28].

Effektivitdt der E-Zigarette bei der Tabakentw6hnung

Schon 2013 wurde die Effektivitit der E-Zigarette bei der Rauchentwdh-
nung untersucht [29]. Diese Untersuchung zeigte auf, dass E-Zigaretten sowohl
kurzfristig als auch langfristig den Rauchstopp unterstiitzten und gleichzeitig keine
schwerwiegenden Nebenwirkungen bei den Konsument*innen auftraten. Zwar
konnte diese Studie aufgrund ihres Designs nicht abschlieflend untersuchen, wie
sich die Zahlen relativ zu anderen NET verhalten, doch die Ergebnisse deuten da-
raufhin, dass die E-Zigarette dhnlich effektiv wie andere Rauchausstiegsprodukte
ist. Ahnliche Studienergebnisse konnten Bullen et al. [27] fiir ihre Untersuchung
in Neuseeland berichten. Ebenfalls deuten die Befunde der Cochrane-Review (7]
darauf hin, dass nikotinhaltige E-Zigaretten hinsichtlich einer Unterstiitzung des
Rauchausstiegs vermutlich so effektiv sind wie NET. Aber nicht nur die Moglich-
keit eines erfolgreichen Rauchausstiegs steigt mit der Nutzung der E-Zigarette,
sondern auch die Wahrscheinlichkeit, iiberhaupt einen Rauchstoppversuch zu
unternehmen [30]. Letztendlich fithrt der Gebrauch einer E-Zigarette dazu, dass
mehr Raucher*innen einen Rauchausstieg versuchen und dieser auch in einer
mindestens dreimonatigen Tabakabstinenz miindet [30].

Eine Analyse der Daten des National Health Interview Surveys (NHIS) [31]
fiir die USA bestitigt den vorher beschriebenen Trend, wonach die E-Zigarette
immer haufiger fiir den Rauchausstieg genutzt wird. Die Studienergebnisse zei-
gen, dass der Konsum der E-Zigarette positiv mit dem Versuch korreliert, einen
Rauchstopp in den vergangenen zwolf Monaten erreicht zu haben. Auch eine hé-
here Tabakabstinenz ist positiv mit der Nutzung des Produktes verbunden [31].
Zudem zeigt sich, dass Nutzer*innen, die sowohl den Tabakkonsum, als auch den
Konsum der E-Zigarette iiberwunden haben, ein sehr geringes Interesse haben,
wieder mit der E-Zigarette anzufangen. Ferner plant die Mehrheit der aktuellen
Nutzer*innen einen zeitnahen Ausstieg aus dem E-Zigarettenkonsum [32].

Hajek et al. [33] haben 2018 eine erste Untersuchung verdffentlicht, die die
Effektivitit von E-Zigaretten und verschiedenen NET miteinander vergleicht.
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In beiden Proband*innengruppen wurden die Ausstiegsversuche mit den zu-
geteilten Produkten um verhaltenstherapeutische Mafinahmen wie etwa Grup-
pentherapien oder Einzelberatungen ergénzt. Die Studienergebnisse zeigen, dass
der Konsum von E-Zigaretten in etwa doppelt so haufig zu einem dauerhaften
Rauchausstieg fithrt wie der Gebrauch von NET. Diese Effektivitit lasst sich ver-
mutlich in Teilen darauf zuriickfithren, dass das Konsumerlebnis der E-Zigarette
als deutlich ndher an der urspriinglichen Tabakzigarette empfunden wird als es
bei Nikotinpflastern oder -sprays der Fall ist und Entzugserscheinungen dadurch
besser ausgeglichen werden. Die Ergebnisse werden jedoch dahingehend von
der Fachwelt kritisch eingeordnet, dass etwa 80 % der Personen, die mithilfe der
E-Zigarette das Rauchen aufgegeben haben, auch nach einem Jahr noch das Pro-
dukt konsumierten und keine vollstandige Nikotinabstinenz erreicht wurde [8].
Bei NET war der Prozentsatz mit 9 % der Proband*innen, die auch nach einem
Jahr auf das Produkt (NET) zuriickgriffen, deutlich niedriger [33]. Allerdings
lasst sich hier wieder darauf verweisen, dass der Nikotinkonsum an sich nach
allen wissenschaftlichen Erkenntnissen im Vergleich zum Tabakkonsum oder
den im E-Zigaretten-Dampf enthaltenen Schadstoffen keine schwerwiegenden
gesundheitlichen Folgen hat [7].

Eisenberg et al. [34] untersuchen ebenfalls, inwiefern die E-Zigarette beim
Rauchausstieg hilft. Trotz der methodischen Defizite im Design, welche sich in feh-
lenden E-Zigaretten aufgrund von Herstellerproblemen und einem damit verbun-
denen Rekrutierungsstopp von Proband*innen sowie einer Laufzeitverkiirzung
der Studie manifestierten, gibt diese Untersuchung interessante Hinweise auf die
Effektivitdt der E-Zigarette als Rauchausstiegsprodukt. So deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass die Verhaltenstherapie in Kombination mit der E-Zigarette in-
nerhalb der ersten zwolf Wochen deutlich effektiver darin ist, den Rauchstopp zu
fordern, als nur eine therapeutische Unterstiitzung. Langfristig gesehen nivelliere
sich aber dieser Effekt und die E-Zigarette mache keinen signifikanten Unterschied
mehr aus. Dieses Ergebnis wiirde nahelegen, dass die E-Zigarette vor allem zu
Beginn eines Rauchausstiegs angewendet werden sollte, falls andere konventio-
nelle Rauchausstiegsstrategien bislang erfolglos blieben. Diese Erkenntnis muss
allerdings dahingehend eingeschrankt werden, dass in den zweiten zwolf Wochen
des Studienverlaufs ein Teil der Proband*innen aufgrund der oben beschriebe-
nen Herstellerprobleme eigene E-Zigaretten verwendeten. Auch aufgrund dieser
methodischen Mangel konnten die Produkte in diesem Zeitraum gegeniiber der
ersten Erhebungsphase nur geringe Wirkungen entfalten.

Die zuvor erwahnten Ergebnisse werden durch Levy et al. [35] mithilfe einer
Modellierung auf Basis von US-Gesundheitsdaten unterstiitzt, auch wenn die
Grundannahmen der Modellierung optimistisch gewahlt sind. Demnach zeigt
sich, dass der vermehrte Einsatz von E-Zigaretten und anderen neuartigen Niko-



