JIF RAUCHEN

Die elektronische Zigarette

Die Bedenken haben sich bewahrheitet: Die eZig wurde als gesunde Ziga-
rette angepriesen, eine neue, bisher nicht nikotinabhangige Kauferschicht
wurde darauf aufmerksam, und die eZig nahm ihren Platz als neue Ein-
stiegsdroge ein. Auch nikotinfreie elektronische Zigaretten tragen nicht zur
Gesundheit bei, denn der in ihnen enthaltene Feinstaub wirkt krebserregend.

Frithe Warnungen vergeblich

Bereits 2007 warnte ich im ,,British
Medical Journal“! vor den neuen Waf-
fen der Tabakindustrie: kleine Zigar-
ren, Wasserpfeifen, Lutschtabak und
vor allem elektronische Zigaretten (eZig).
Die erste eZig auf dem osterreichischen
Markt wurde von einer chinesischen
Firma vertrieben und bediente sich
schon der Tricks, die frither von der
Tabakindustrie fiir ,,Leichtzigaretten®
verwendet wurden. Ein rauchender
Pharmakologieprofessor wurde enga-
giert, um eZig als Hilfe zur Entwoh-
nung vom Tabak anzupreisen, und sein
Gutachten, das sie als Ausstiegshilfe fiir
Erwachsene empfohlen hatte, da sie
weniger schadlich sei als herkommliche
Zigaretten, wurde in der Werbung
missbraucht, um eine ,,gesunde“ Ziga-
rette zu verkaufen. Inzwischen haben
aber die internationalen Tabakkon-
zerne eZig ibernommen und alle meine
Befiirchtungen sind eingetroffen.

Erfolg fiir die Tabakindustrie

Ich hatte vor der Diversifizierung von
Nikotinprodukten auf dem freien
Markt gewarnt, weil damit neue Kau-
ferschichten gewonnen werden, die bis-
her nicht nikotinsiichtig waren. Heute
zeigt eine reprdsentative Studie des
CDC aus den USA (Bunnel et al 2014),
dass in der 6. bis 12. Schulstufe schon
21% der Schiler die eZig versuchen
und 43,9% davon die Absicht dufSern,
im ndchsten Jahr auch mit dem Rau-
chen zu beginnen. Von 2011 bis 2013
hat sich in den USA die Verwendung
von eZig unter nicht rauchenden Ju-
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gendlichen verdreifacht (unter noch
nicht rauchenden Jugendlichen?). In
Quebec haben schon 34% der High-
School-Schiiler Erfahrung mit der eZig
und 53% davon hatten davor nie
Tabak probiert (Canadian Cancer Soc
2014). In Wales greifen 5% der Kinder
schon im Alter von 10 bis 11 Jahren
zur eZig, bevor sie jemals Tabak ver-
suchen. In drei Osterreichischen Bun-
deslindern gaben 11,4% der 13-Jdh-
rigen, die noch nie Tabak geraucht
hatten, Erfahrungen mit der eZig an.

Der Erfolg der neuen Einstiegsdroge
wird dadurch garantiert, dass fiir sie
keine Werbebeschrankungen gelten.
Schon vor 8 Jahren wies ich darauf hin,
dass es nur einen Grund gibt, eZig
einer konventionellen Zigarette tiu-
schend dhnlich zu machen: um Werbe-
und Rauchverbote zu unterminieren.
Gleichzeitig wird der Konsument in
falscher Sicherheit gewiegt und ein Teil
der Rauchertherapeuten mit dem Argu-
ment der Risikoreduktion gewonnen.
Das Therapieziel ist nicht mehr Tabak-
und Nikotinabstinenz, sondern Reduk-
tion der Schadstoffbelastung (was schon
mit der ,,Leichtzigarette® versagte). Die
Industrie verspricht Ausstiegshilfen und
verschweigt, dass die fortgesetzte Niko-
tinzufuhr mit Aufrechterhaltung des Ri-
tuals beim Hantieren mit und Saugen
an einer Zigarette den Ausstieg aus der
Sucht erschwert. Gleichzeitig wirbt sie
dafiir, ,,Nikotin jederzeit und tberall
genieflen® zu konnen, auch dort, wo
das Rauchen verboten ist. So bleibt die
Zigarette allgegenwirtig, jeder Raucher
oder Dampfer eine lebende Reklame,
prominente Dampfer ein Vorbild fir
die Jugend und der abwechselnde Ge-
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brauch von eZig und Tabak lassen den
armen Konsumenten nie mehr vom
Nikotin loskommen.

Nikotin

Die gefahrlichste Mischung ist zweifels-
frei der Rauch der konventionellen
Zigarette mit dem Suchtgift Nikotin.
Aber nur der Rauchstopp senkt das Ge-
sundheitsrisiko nachhaltig, wahrend
bei einer Reduktion der Stuckzahl die
Gefahr des Riickfalls in alte Gewohn-
heiten hoch bleibt und das Gesund-
heitsrisiko nur wenig abnimmt. Bjart-
veit und Tverdal (2005) fanden bereits
bei einem Zigarettenkonsum von 1 bis
4 Stuck pro Tag eine Verdreifachung
des Lungenkrebs- und Herzinfarktrisi-
kos. Der Ersatz einzelner Zigaretten
durch eZig bringt also kaum etwas,
zumal auch Nikotin genotoxisch ist
(Bavarva et al 2014), die Vermehrung
von Krebszellen fordert, ihre Zersto-
rung hemmt und die Gefif§versorgung
des wachsenden Tumors sowie seine
Ausbreitung unterstutzt (Ginzel et al
2007, Grando 2014). 7 von 10 als
nikotinfrei deklarierten eZig enthielten
Nikotin (Hutzler et al 2014). Auch
passiv werden Personen im selben Zim-
mer mit einem Konsumenten einer eZig
durch Nikotin belastet und erreichen
ahnliche Blutkonzentrationen (Flouris
et al 2013) und Harnausscheidungen
der Nikotinabbauprodukte (Ballbeé et
al 2014) wie beim Passivrauchen. Ob
sich Nikotinersatz via eZig zum Aus-
stieg aus der Tabaksucht eignet, sollte
beforscht werden (Cobb und Abrams
2014), aber nur mit apothekenpflich-
tigen Produkten.
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Ab 1. Mai 2016 durfen Nachfill-
packungen von eZig laut EU-Direktive
maximal 10ml (Patronen 2ml) mit ei-
ner Nikotinkonzentration von hochs-
tens 20mg/ml enthalten, eine fir Kin-
der todliche Dosis (1-10mg/kg). Auch
durch Hautresorption kann es zu Ver-
giftungen kommen. Vergiftungsinfor-
mationszentralen berichten {iber eine
Zunahme von gemeldeten Vergiftungen
durch eZig.

Feinstaub

Auch nikotinfreie eZig geben Problem-
stoffe ab, von denen besonders der
Feinstaub zu nennen ist. Vom Diesel-
ruf$ wissen wir, dass nicht die Masse
der Polyaromaten (PAH), sondern die
grofe Oberflache kleiner Partikel fiir
die Krebsentstehung entscheidend
ist. Zwar sind die Aerosole der
eZig in der Lunge nicht so lang-
lebig, aber sie wirken ebenfalls als
Vehikel fur Spuren von krebsfor-
dernden Stoffen, die sie auf ihrer
grofSen Oberfliche adsorbieren
und in die Tiefe der Lunge trans-
portieren. Dazu gehoren PAH,
Cr®*, Ni, Radontochter (Trassier-
ras et al 2014) und Nitrosamine
wie NNN und NNK (Goniewicz
et al 2013). Die Masse genoto-
xischer Substanzen ist zwar deutlich
geringer als beim Zigarettenrauch,
doch um Krebs zu verursachen, ge-
nugen moglicherweise Spuren davon,
wenn diese auf Ultrafeinstaub verteilt
chronisch zugefuhrt werden. Park et al
(2014) beschreiben an menschlichen
Bronchialepithelzellen dhnliche Veran-
derungen durch eZig wie durch Tabak-
rauch. Ingebrethsen et al (2012) und
Fuoco et al (2014) fanden in Riumen
mit eZig-Dampfern Partikelzahlen und
-groflen, die denen beim Passivrauchen
vergleichbar waren. Schripp et al (2013)
berichten geringere Partikelzahlen in
der frisch vom Dampfer bei der Ausat-
mung kontaminierten Raumluft, aber
kleinere Partikelgroflen (Modus 45nm)
als beim Passivrauchen (Modus 100nm).
Kleine PartikelgrofSen bedeuten eine
grofSe Oberfliche, die nach Inhala-
tion fir Interaktionen mit Zellober-
flachen im Korper zur Verfugung steht.
Schober et al (2013) und Ruprecht
et al (2014) fanden hohere Feinstaub-

Pneumologie & HNO 1/15

belastungen beim Konsum nikotinfreier
eZig.

Auch fir kardiovaskulare Effekte
(endotheliale Dysfunktion, Arterien-
steifigkeit, Blutgerinnungsneigung etc.)
hat die Partikelzahl eine grofse Bedeu-
tung (Neuberger 2008), sodass zu er-
warten ist, dass eZig auf Herz und
Gefafle noch stiarker wirken als rauch-
freier Tabak (Arefalk et al 2014).

Additive und Losungsmittel

Da die Beimengung von Additiven in
eZig noch nicht geregelt ist, werden
Aromen zur Verfithrung von Kindern
und auch Zusatzstoffe verwendet, die
in konventionellen Zigaretten bereits
verboten wurden. So fanden sich z.B.
allergene Geschmacksstoffe, Diacetyl,

Cumarin, Acetamid, Aminotadalafil und
Rimonabant (Farsalinos, Hadwiger,
Hutzler et al 2014). Die Akutwirkun-
gen der eZig auf Lungenfunktionen
(Vardavas et al 2012) durften auf die
Losungsmittelaerosole zuriickzufiithren
sein. Auch der Abfall der NO-Konzen-
tration in der Ausatemluft tritt unab-
hiangig vom Nikotingehalt der eZig auf
(Marini et al 2014) und zeigt eine akute
Entziindung in den Atemwegen an.

Als Losungsmittel fiir Nikotin und
Aromen werden u.a. Glyzerin und Pro-
pylenglykol verwendet. McCauley et al
(2012) beschrieben eine Lipidpneumo-
nie mit Atemnot, Husten und Fieber,
die 7 Monate nach Beginn der Verwen-
dung glyzerinhaltiger eZig histologisch
diagnostiziert wurde. Neben dieser sel-
tenen Fremdkorperreaktion kann es
durch Acrolein, das durch Pyrolyse am
Heizdraht entsteht, zu Schleimhaut-
reizungen kommen. Auch das meist
verwendete Losungsmittel Propylengly-
kol ist ein Reizstoff, was seit seiner

Verwendung als Theaternebel bekannt
ist (Moline et al 2000). Besonders in
Tanksystemen, die hohere Tempera-
turen erreichen, aber auch gegen Ende
jeder Patrone pyrolisiert Propylengly-
kol zu Aldehyden wie Formaldehyd,
der sensibilisierend wirkt und von der
TIARC 2004 als krebsfordernd einge-
stuft worden ist. Hutzler et al (2014)
fanden in 5 von 28 Produkten Athylen-
glykol als dominantes Losungsmittel.
Es wird im Stoffwechsel zu Oxalsdure
umgewandelt und ist daher fur Niere
und Nervensystem toxisch.

Schlussfolgerungen

Das Forum? der internationalen Lun-
gengesellschaften empfiehlt, eZig wie
Arzneimittel oder Tabakwaren zu re-
gulieren. Ersteres wurde in Oster-
reich fur nikotinhaltige Fullungen
gemacht und soll in der EU ab
2016 fur Produkte gelten, die zur
Tabakentwohnung empfohlen wer-
den; Letzteres soll auch fiir niko-
tinfreie eZig gelten und umfasst
ein Verbot des Verkaufs an Min-
derjahrige, Werbeverbote, Dekla-
ration und Kontrolle der Inhalts-
stoffe, Besteuerung und Warnhin-
weise. Auflerdem ist das Dampfen
in allen Raumen zu untersagen,
in denen das Rauchen verboten ist.
Nach der 6. WHO-Konferenz zur Um-
setzung der FCTC3 werden hoffentlich
auch der Automaten- und der Internet-
verkauf sowie Aromen fir Kinder ein
Ablaufdatum haben. Nur so lasst sich
verhindern, dass die eZig zum Niko-
tin-Trojaner wird. ]
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