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Tabakrauchen



TMS (Tabakmonitoring Schweiz) (2001-2010): 14- bis 65-Jährige:  Keller et al. (2011)

CoRolAR (Suchtmonitoring Schweiz) (2011-2015): 15-Jährige und älter: Gmel, Kündig et al. (2017) 

Rauchprävalenz 2016:

Alle: 25.3%

(71.1% davon täglich)

Entwicklung Rauchprävalenz in CH (2001-2016)



Van Amsterdam et al, Europ Addict Res 2010



Was verursacht beim Zigarettenrauchen in erster 
Linie die körperlichen Langzeitschäden?

A) Nikotin

B) Zusatzstoffe für Geschmack und gegen Hustenreiz (Menthol, Zucker)

C) Stoffe aus der Verbrennung von Tabak

D) Nikotin und Stoffe aus der Verbrennung von Tabak in etwa gleichem Ausmass



Toxische Stoffe im Tabakrauch

Teer
Kohlenmonoxid
Nikotin
Reizgase
Freie Radikale
Stickstoff
Nitrosamine

Polonium 210
Benzo(a)pyren
Benz(a)anthrazen
Cadmium
Cyanide
Nickel
Zink

Formaldehyd
Stickoxide
Ammoniak
Aceton
Acrolein
Benzol
Hydrazyn

> 4000 chemische Verbindungen, 88 % Gase, 12 % feine Partikel 

v.a. Reizgase, Teere



Tabak und Gesundheit

Tabakbedingte Mortalität (CH, 2012)

• > 9'500 Todesfälle tabakbedingt (ca. einer von 7)

• Hauptgründe: 
−Krebserkrankungen (42%, insbesondere Lungenkrebs, 27%)

−Herz-Kreislauferkrankungen (40% der Todesfälle)

−Atemwegserkrankungen (18% , insbesondere COPD, 15%)

Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) und der Statistik der Todesursachen (BFS)



Nikotin





Nikotin

Hohes Abhängigkeitspotential wenn geraucht

• Rasche Anflutung im Hirn

• Wirkt auf Belohnungssystem durch Ausschüttung 
Neurotransmitter (Dopamin, Serotonin etc)

• Toleranzentwicklung, Entzugssymptome

Körperlich eher geringes Schädigungspotential

• Nicht krebserregend



Nikotin Anflutung und Abhängigkeitspotential

Tobias Rüther, Präsentation am 2. Arud Symposium „Harm Reduction with E-cigarettes“









Zieloffener Therapieansatz



Reduktion



Suchtmedizin in der Praxis: Allgemeine Ziele

Eigenmotivation fördern

Empowerment

zieloffen





Abstinenzraten nach 1 Jahr

Cochrane Syst Rev 2012;16;(3):CD00610, Cochrane Syst Rev 2008;16;(3):CD00610, Jorenby D. JAMA 

2006; 296:56-63, Hughes J. Addiction 2004;99;29-38

Abstinenzraten

Nikotinersatz 10-15%

Bupropion (Zyban®) 15-20%

Varenicline (Champix®) 20-25%

Self-quitters 1-5%



Schadensminderung

Abrams, D. B., et al. (2018). "Harm Minimization and Tobacco Control: Reframing Societal 
Views of Nicotine Use to Rapidly Save Lives." Annu Rev Public Health 39: 193-213.

Thomas Hering, Präsentation am 2. Arud Symposium „Harm Reduction with E-cigarettes“



Cochrane Review: E-Cigarettes for smoking cessation

https://www-cochranelibrary-com.ezproxy.uzh.ch/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010216.pub7/full



E-Zigaretten





E-Zigaretten, Verdampfer: 
• Weniger gesundheitsschädlich als Zigaretten aber gesundheitlich nicht unbedenklich 

• Jugendschutz vs. langjährige, süchtige Rauchende 

• Problem «Dual Use», Rauchritual wird aufrecht erhalten, kaum Evidenz Rauchstopp

Tabakprodukte zum Erhitzen (IQOS, Ploom, Glo): 
• Wahrscheinlich risikoärmer als Zigarette, aber gefährlicher als das Verdampfen von 

Flüssigkeit (richtiger Tabak, der verglüht wird, wird inhaliert) 

• Teurer als normale E-Zigaretten

Electronic Nicotine Delivery systems (ENDs)

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji4Y7mwPDXAhXPZVAKHUePAXoQjRwIBw&url=http://www.sueddeutsche.de/wissen/e-zigarette-das-gift-riecht-nach-bratapfel-1.3283926&psig=AOvVaw32TDBX6sBWFhe2jNHZMW-D&ust=1512481990062589


Inhaltsstoffe von E-Zigaretten-Liquid

Propylenglykol

Pflanzliches Glycerin

Aromastoffe (in Lebensmittel zugelassen)

Neal Benotwitz: Assessing the safety of e-cigarettes: challenges and regulatory implications, US e-cigarette summit 2021



Polyzyklische aromatische Hydrocarbone und 
Cabonyle in Zigaretten und E-Zigaretten

Dusautoir, R., et al. (2020). "Comparison of the chemical composition of aerosols from heated tobacco products, electronic cigarettes and tobacco cigarettes and 
their toxic impacts on the human bronchial epithelial BEAS-2B cells." Journal of hazardous materials 401.

3R4F: Standard-Zigarette, HTP: Tabakerhitzer, PAHs: polycyclic aromatic hydrocarbons

Thomas Hering, Präsentation am 2. Arud Symposium „Harm Reduction with E-cigarettes“



Abrams, D. B., et al. (2018). "Harm Minimization and Tobacco Control: Reframing Societal 
Views of Nicotine Use to Rapidly Save Lives." Annu Rev Public Health 39: 193-213.

Thomas Hering, Präsentation am 2. Arud Symposium „Harm Reduction with E-cigarettes“



Umstieg auf E-Zigaretten



Preis E-Zigaretten

Gerät: ab ca 20 CHF

Liquid: ca 0.5 – 5 CHF/d



Regulierung



◼ Die Evidenz für die Gateway-Theorie ist sehr dünn

◼ Kausalitätskriterien sind nicht erfüllt

◼ Wenn die Gateway Theorie erhärtet werden kann, ist 

die beste Reaktion darauf ein griffiger Jugendschutz 

(und nicht ein generelles Verbot) 

◼ Rauchende Teenager profitieren auch vom Umstieg 

auf E-Zigaretten

Gateway Theorie

Jean-François Etter, Präsentation am 2. Arud Symposium „Harm Reduction with E-cigarettes“



Regulierung: Learning from the US

Verbot von Geschmackstoffen in E-Zigaretten birgt das Risiko von einer Zunahme von 
Rauchern unter Jugendlichen

Altersbeschränkungen auf Nikotin-haltigen Produkten (21 in den USA) reduzieren das 
Rauchen bei den 18-20 Jährigen und reduzieren ev. das Dampfen

Besteuerung von E-Zigaretten reduziert das Dampfen und führt zu einem Anstieg von 
Rauchern.

Besteuerung von Zigaretten bewirkt das Umgekehrte.

positive Kreuzpreiselastizität der Nachfrage zwischen Zigaretten und E-Zigaretten

Abigail Friedman, Präsentation am 2. Arud Symposium „Harm Reduction with E-cigarettes“



Das Beispiel Schweden

Aus Vortrag von Karl Fagerström













Schlussfolgerung

Das Schädliche am Rauchen ist der Rauch und nicht das Nikotin

Zieloffene Suchtmedizin auch beim Rauchstopp:
Nebst der Abstinenz als oberstem Ziel sollen auch schadensmindernde Massnahmen 
angeboten werden

E-Zigaretten sind deutlich weniger schädlich als herkömmliche Zigaretten

Eine sinnvolle «Tabakregulation» sollte evidenzbasiert sein, zBsp eine nach 
Gesundheitsrisiko abgestimmte Besteuerung von nikotinhaltigen Produkten



Danke für Ihre Aufmerksamkeit

p.bruggmann@arud.ch
www.arud.ch
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