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MESEEEE D a7 AN

Die gesundheitsschac

lichen

Auswirkungen des Tabaks

Angesichts von rund
10°000 vorzeitigen To-
desfallen durch Tabak-

missbrauch drangen sich
gesetzliche Massnahmen
auf; die Unterstellung
von Nikotin unter die
Heilmittelkontrolle ware
eine davon.

THEODOR ABELIN *

Wihrend in der Schweiz die gesetzliche
Kontrolle des Handels mit Tabakpro-
dukten noch tiber das Lebensmittelge-
setz geregelt wird, sind die Vereinig-
ten Staaten von Amerika im Begriff,
die entsprechenden Aufgaben den
Heilmittelkontrollbehorden zu tber-
tragen. Diese Verianderung ist die Fol-
ge eines grundlegenden Umdenkens in
Bezug auf das Nikotin und die Art, wie
es dem Korper zugefiihrt wird.

Nikotin als psychoaktive
Substanz

Nikotin wird damit in den USA nicht
mehr primir als Bestandteil des «Ge-
nussmittels Zigarette» betrachtet, son-
dern es wird als chemische Substanz
mit spezifischen Wirkungen auf das
menschliche Hirn einem psychoaktiven
Medikament gleichgestellt. Die Wir-
kungen bestehen aus an sich erwiinsch-
ten Effekten wie Entspannung oder
Ermoéglichung einer besseren Konzen-
tration, andererseits aus begleitenden
Wirkungen auf Herz und Kreislauf, die
je nach der gesundheitlichen Situation

* Professor Theodor Abelin; Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin in Bern. Dieser Artikel erschien in
der Zeitschrift «dépendances» 4/98 in franzosischer
Sprache.

des Konsumenten gesundheitlich un-
glinstig sein konnen.

Die Parallele zu Medikamenten ist da-
mit tatsdchlich gegeben, weil der Kon-
sum neben den erwiinschten auch un-
erwiinschte Wirkungen haben kann,
die eine sorgfiltige Reglementierung
und Aufsicht erfordern. Bei Medika-
menten besteht zur Verhinderung des
Missbrauchs das Instrument der Re-
zeptpflicht, wobei die Werbung fiir
rezeptpflichtige Medikamente so ge-
staltet sein muss, dass sie nur an die
Arzteschaft, nicht aber direkt an den
potentiellen Konsumentlnnen gerich-
tet sein darf. Wegen der starken Ab-
hingigkeitsbildung erfordert Nikotin
zudem wie die abhiangigkeitsbildenden
Psychopharmaka eine besonders auf-
merksame Aufsicht, fiir die die fach-
lich qualifizierten Heilmittelkontroll-
behorden am besten geeignet sind.
Das grosste gesundheitliche Problem
bildet aber nicht das Nikotin selbst,
sondern die Tatsache, dass fiir die iib-
liche Art der Einnahme von Nikotin
ein gesundheitlich nicht verantwortba-
res Vehikel beniitzt wird, namlich die
fermentierten Blitter der Tabakpflan-
ze. Vor allem im Rauch des unvollstin-
dig brennenden Tabaks finden sich
gesundheitsschiadliche Stoffe, und so
werden wir uns in dieser Analyse auf
die Auswirkungen des Tabakrauchens
beschrinken, auch wenn Schnupfen
und Kauen von Tabak ebenfalls zu
gesundheitlichen Schiden fiihren.!

Substanzen im Tabakrauch

Im Tabakrauch sind bisher tiber 3000
chemische Stoffe identifiziert worden.
Viele unter ihnen sind aufgrund der
sehr niedrigen Konzentration gesund-
heitlich belanglos, doch einige sind
fir schwerwiegende Gesundheitsscha-
den verantwortlich. Die wichtigsten
unter ihnen sind: die gemeinsam als
«Teer» bezeichneten, krebserzeugen-

den aromatischen Kohlenwasserstof-
fe; das gasformige, zu Verdickungen
der Blutgefiasswinde fiihrende Koh-
lenmonoxid; sowie verschiedene fiir
chronische Lungenkrankheiten ver-
antwortliche Reizgase wie Akrolein
und Stickoxide.

Der Rauch setzt sich aus drei physika-
lisch unterscheidbaren Segmenten zu-
sammen: der Partikelphase mit klein-
sten, einatembaren Partikeln (u.a.
Nikotin, «Teer»); der Gasphase, zu der
das Kohlenmonoxid gehort, und der
Dampfphase, zu der zum Beispiel ver-
schiedene Nitrosamine gehoren, d.h.
Stoffe, die wegen ihrer stark krebsver-
ursachenden Wirkung bekannt sind.
Schliesslich kann zwischen dem Haupt-
und dem Nebenstromrauch unterschie-
den werden. Der Hauptstromrauch
wird Gber das Mundstiick direkt aus
der Zigarette eingeatmet, wihrend der
Nebenstromrauch vor allem am bren-
nenden Ende der Zigarette entsteht. Er
gelangt in die Zimmerluft und fiihrt zu
den Problemen des Passivrauchens. Die
Nitrosamine finden sich vor allem im
Nebenstromrauch, die «Teere» dage-
gen eher im Hauptstromrauch.

Volle Wirkung nur mit Inhalieren

Wihrend der Rauch von Zigarrren-
und Pfeifentabak eher alkalisch ist,
wird der Zigarettentabak so fermen-
tiert, dass der Rauch eher sauer reagiert.
Bei alkalischem Rauch wird das Niko-
tin bereits in der Mundhohle ins Blut
resorbiert, wihrend dies bei saurem
Rauch erst in der Lunge der Fall ist. Die
Zigaretten sind also so konstruiert, dass
tiefes Inhalieren notwendig ist, mit der
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Folge, dass das Nikotin aus dem Lun-
genkreislauf besonders rasch und kon-
zentriert als «Bolus» ins Hirn transpor-
tiert wird. Damit wird die Suchtbildung
beschleunigt und verstarkt.

Wird der Zigarettenrauch durch ein
Taschentuch eingeatmet, so zeigen sich
betrichtliche Riickstinde, die norma-
lerweise in die Lunge aufgenommen
werden. Regelmissiger RaucherInnen
eines Pakets Zigaretten inhalieren den
Hauptstromrauch mindestens 200mal
pro Tag tief in ihre Lungen. Das er-
gibt rund 75’000 Inhalationen pro Jahr
oder tiber eine Million bereits zwischen
dem Alter von 20 und 35 Jahren. Es
ist nicht verwunderlich, dass sich der
menschliche Korper gegen diesen in-
tensiven Kontakt mit den erwihnten
Chemikalien nicht schiitzen kann. Im
Folgenden sollen die wichtigsten dar-
aus folgenden Krankheiten betrachtet
werden.

Bronchialkrebs (Lungenkrebs):
Vorstadien von Krebszellen...

Mit Bronchien bezeichnet man die in

der Lunge gelegenen kleinen Luftwege,
durch die die Luft beim Ein- und Aus-

atmen immer wieder fliessen muss.
Durch das stindig wiederholte Auftref-
fen von Teerpartikeln aus dem Ziga-
rettenrauch auf die Verzweigungen der
Bronchien veriandern sich nun bei Rau-
chenden an diesen Verzweigungen die
Epithelzellen (Zellen der Innenaus-
kleidung der Bronchien). Die Verin-
derungen sind im Mikroskop in feinen
Gewebeschnitten zu sehen und sind ty-
pisch fiir Vorstadien von Krebszellen
(Prikanzerosen), wie sie auch in an-
deren Organen, etwa am Gebarmut-
terhals, zu finden sind. Bei fast allen
RaucherInnen finden sich solche Ver-
anderungen, und zwar meist an ver-
schiedenen Stellen innerhalb der Lun-
gen. Bei Nichtrauchenden sind sie sehr
selten, und bei Menschen, die zu rau-
chen aufgehort haben, werden die ver-
inderten Zellen mit der Zeit wieder
durch gesunde Zellen ersetzt.?

Durch Mechanismen, die heute noch
nicht gut verstanden werden, verin-
dern sich — vorerst an einer dieser Stel-
len — gewisse dieser prikanzerdsen
Zellen nun so, dass die Zellteilungen
nicht mehr kontrolliert werden und
bosartiges Krebsgewebe entsteht. Die-
ses durchwuchert benachbarte Gewe-

be und bricht teilweise in Blutgefisse
ein, was einerseits zu Blutbeimengun-
gen im ausgehusteten Schleim (als
wichtiges Symptom des Lungenkreb-
ses) und andererseits zur Entwicklung
von neuen Krebsherden in anderen
Teilen des Korpers (Metastasen) fiihrt,

...Prognose...

Leider iiberleben nur 15-20% der an
Lungenkrebs Erkrankten schon nur
1-2 Jahre nach der Diagnosestellung,
und die intensiven Forschungsanstren-
gungen zur Verbesserung des Thera-
pieerfolgs hatten beim Lungenkrebs
(im Vergleich zu mehreren anderen
Krebsarten) bei der Verbesserung der
Prognose wenig Erfolg. Ein Viertel der
Patienten mit Lungenkrebs sind noch
nicht 60-jihrig, wenn sie an Lungen-
krebs erkranken® und werden damit
mitten im aktiven Alter betroffen - oft
zu einem Zeitpunkt, wo ihre Kinder
noch nicht erwachsen sind.

...und Haufigkeit

Bei einer Krankheit mit einer so
schlechten Prognose ist die Sterblich-



keit ungefahr gleich hoch wie die Inzi-
denz (Neuauftreten von Fillen). Im
Verlauf des 20. Jahrhunderts nahm in
der Schweiz die Sterblichkeit an Lun-
genkrebs bei Mannern von rund 7 auf
rund 65 Fille pro 100’000 Einwohner
pro Jahr zu, womit der Lungenkrebs
bei Minnern mit Abstand zur hiufig-
sten Krebsart wurde. Pro Jahr starben
1995 in der Schweiz 1’946 Minner
und 600 Frauen an Lungenkrebs®,
wobei rund 90% der Erkrankungen
durch das Rauchen verursacht worden
sind. Bei den Frauen hat das Rauchen
erst einige Jahrzehnte spiter zuge-
nommen als bei den Minnern, und
die Zunahme des Lungenkrebses hat
entsprechend spiter eingesetzt. Doch
nimmt heute die Lungenkrebssterb-
lichkeit bei Frauen stark zu, wobei
gemiss einer Aufstellung der Weltge-
sundheitsorganisation in der Schweiz
nach Ungarn weltweit die stirkste
Zunahme verzeichnet wird.’ Im Ge-
gensatz dazu hat sich bei den Minnern
seit einigen Jahren in der Lungen-
krebssterblichkeit ein gewisser Riick-
gang von ca. 15% eingestellt. Dieser
kann als Zeichen des Erfolgs der Ta-
bakprivention interpretiert werden,

haben doch gerade unter den Minnern
tiber 40 Jahren viele mit Erfolg zu rau-
chen aufgehort.

Herz-Kreislaufkrankheiten:
Entstehung...

Einen ganz anderen Entstehungsme-
chanismus hat die Arteriosklerose, fiir
deren Entwicklung das Kohlenmon-
oxid (CO) des Tabakrauchs eine be-
deutende Rolle spielt. Das CO bindet
sich in den roten Blutkorperchen an
den Blutfarbstoff Himoglobin und
nimmt damit dem Sauerstoff den sonst
dafiir vorhandenen Platz weg. Die In-
nenbekleidung der Arterienwinde (En-
dothel) erhalt zu wenig Sauerstoff, und
die Gefissendothelzellen vermehren
sich, um auf diese Weise zu mehr Sau-
erstoff zu gelangen. Diese Verdickun-
gen im Inneren der Blutgefdsse bilden
die Grundlage der Arteriosklerose,
denn die vermehrten Zellen nehmen
auch vermehrt Blutfette (Cholesterin)
auf und entwickeln sich zu arterioskle-
rotischen Plaques. Gefordert wird die-
se Entwicklung zusitzlich durch einen
erhohten Blutdruck. Schliesslich kann
es zu Gefissverschliissen kommen, die

ihrerseits die Durchblutung wichtiger
Organe verunmoglichen.

Wenn die Gefdssverengung die den
Herzmuskel mit Blut versorgenden
Herzkrankgefasse (Koronararterien)
betrifft, droht ein Herzinfarkt; bei Ver-
engungen der Arterien in den Extre-
mititen kommt es zu starken Schmer-
zen beim Gehen und im ungiinstigen
Fall zum Verlust des Beins und zur
Amputation (Raucherbein), und trifft
es die Blutversorgung des Hirns, droht
ein Hirnschlag (Apoplexie).

All diese Krankheiten sind bei Rauche-
rInnen deutlich haufiger als bei Nicht-
rauchenden, und beim Aufhéren mit
Rauchen nihert sich das Risiko innert
einiger Jahre wieder demjenigen der
NichtraucherInnen. Beim Vorhanden-
sein mehrerer Risikofaktoren ist das
Risiko multiplikativ erhoht. Bei einem
Raucher, dessen Blutdruck und Cho-
lesterinwerte normal sind, der korper-
lich tatig ist und nicht unter Diabetes
leidet, ist das Risiko ungefihr verdop-
pelt. Liegt aber neben dem Rauchen
ein weiterer Risikofaktor vor, ist das
Risiko vervierfacht, bei 2 weiteren
Risikofaktoren (total 3 Faktoren) ver-
achtfacht etc. Von Interesse ist, dass



der Gebrauch von Filterzigaretten das
kardiovaskulire Risiko nicht reduziert,
weil sich das Kohlenmonoxid als gas-
formige Substanz durch Filter nicht
reduzieren lasst.

...und Haufigkeit

Die Herzkreislaufkrankheiten stellen
die hiufigste Todesursache dar, und
unter den insgesamt rund 10’000 To-
desfillen®, die in der Schweiz jahrlich
durch das Rauchen verursacht wer-
den’, betreffen rund 4000 Herzinfark-
te und andere arteriosklerotische Herz-
und Kreislaufkrankheiten sowie rund
900 Hirnschlige. Ebenso wie bei der
Sterblichkeit an Lungenkrebs ist auch
bei den Herzkreislaufkrankheiten in
den letzten 15 Jahren ein Riickgang zu
beobachten, der mindestens zum Teil
mit dem Riickgang des Rauchens bei
Minnern tiber 40 Jahren zu begriin-
den ist.

Chronisch obstruktive
Lungenkrankheiten:
Entstehung...

Die letzte grosse Gruppe von tabak-
bedingten Krankheiten ist diejenige der
chronisch obstruktiven Lungenkrank-
heiten, die mit Raucherhusten und
chronischer Bronchitis beginnen, in
asthmoide Bronchitis tibergehen und
in ungiinstigen Fillen zum chronischen
Lungenemphysem mit schwerer lun-
genbedingter Invaliditdt fithren. Alle
diese Krankheiten entstehen im Zu-
sammenhang mit Mechanismen, die
den Atemwegen als Abwehrreaktionen
gegen das Findringen von Fremdkor-
pern zur Verfigung stehen, und stel-
len zum Teil Uberreaktionen solcher
Mechanismen dar.

Die Entwicklung beginnt damit, dass
durch die Reizgase des Tabakrauchs
(Akrolein, Stickoxide) die Flimmerhir-
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chen (Cilien) der Bronchial-Innenbe-
kleidung gelihmt werden. Damit wird
die Kapazitit reduziert, die Atemwe-
ge rasch von eindringenden Partikeln
(Staub, Bakterien, Partikel des Ziga-
rettenrauchs) zu reinigen. Um den Rei-
nigungsprozess zu unterstiitzen und als
Reaktion auf die Infektion mit Bakte-
rien bildet sich mehr Schleim, der bald
so reichlich vorhanden ist, dass er im-
mer wieder ausgehustet werden muss.
Dieser Raucherhusten ist nicht harm-
los, denn er ist ein Indikator ungiinsti-
ger Verdnderungen in den Bronchien.
Als Reaktion auf den Tabakrauch
kann eine asthmaartige Verengung der
feinsten Luftwege dazukommen und
zur asthmoiden Bronchitis fithren. Das
chronisch obstruktive Lungenemphy-
sem entsteht schliesslich, wenn die dem
Immunsystem angehérenden Makro-
phagen (Fresszellen) nicht nur die
Eiweisse eingedrungener Bakterien,
sondern auch diejenigen des Lungen-
gewebes selbst auflosen. Das Ergebnis
ist Atemnot, Sauerstoffmangel und die
Schwierigkeit, das sich im Blut ansam-
melnde Kohlendioxid an die Atemluft
abzugeben.

...und Haufigkeit

Chronisch obstruktive Lungenkrank-
heiten bilden einen kleineren Anteil
aller Todesfille. Von grosserer volks-
gesundheitlicher Bedeutung ist die
durch diese Krankheiten verursachte
Invaliditit, die sich neben dem enor-
men Leiden der Betroffenen darin aus-
driickt, dass die Lungenligen in der
Schweiz rund 40’000 Apparate zur
Unterstitzung des Atmens (z.B. Inha-
latoren, Sauerstoffspender etc.) ver-
mieten. In den Kantonen der Roman-
die werden weniger Apparate beniitzt
als in der Deutschschweiz. Die Krank-
heiten sind aber nicht seltener, doch
werden an ihrer Stelle hiufiger Medi-
kamente eingesetzt.

Allgemeine Krebs- und
Infektionsanfalligkeit

Dass Obst und Gemiise gut fiir die
Gesundbheit sind, ist bereits seit langer
Zeit bekannt. In den letzten Jahren hat
sich gezeigt, dass dabei die antioxid-
antische Wirkung verschiedener Vit-
amine und Spurenelemente eine wich-
tige Rolle spielt, und dass durch den
reichlichen Genuss von Obst und Ge-
miise nicht nur die Anfilligkeit ge-
geniiber Infektionen, sondern auch
gegeniiber verschiedenen Krebsarten
reduziert werden kann. Nun ist ent-
deckt worden, dass Tabakrauch die-
sem Schutzeffekt entgegenwirkt und
die ungiinstigen oxidantischen Prozes-
se im Korper verstarkt. Damit lasst sich
wahrscheinlich erkliren, warum Rau-
cher hiufiger an Grippe erkranken und
sterben, aber auch, warum Raucher
neben den typischen Raucherkrebsen
(Lunge, Kehlkopf, Harnblase etc.)
auch von mehreren anderen Krebsar-
ten haufiger betroffen sind.

Auswirkungen des Passiv-
rauchens: Lungenkrebs,
Herzkreislaufkrankheiten...

Es wurde bereits erwihnt, dass nicht
nur der Hauptstromrauch, sondern
auch der Nebenstromrauch schidliche
Bestandteile enthalten. Dies erklart,
warum auch Nichtraucher, die sich
hiufig in verrauchten Riumen aufhal-
ten, Opfer rauchbedingter Krankhei-
ten werden konnen. Untersucht wur-
de diese Frage vor allem dadurch, dass
man die Erkrankungshiufigkeiten zwi-
schen Nichtraucherinnen, deren Gat-
te Raucher war, und Nichtraucherin-
nen, deren Gatte Nichtraucher war,
verglich. Insgesamt sind bisher rund
4’500 solche Fille statistisch ausgewer-
tet worden. Diese Resultate wie auch
neue, sehr sorgfiltig durchgefiihrte
kombinierte Auswertungen (Meta-



Analysen) bestitigen, dass das Lungen-
krebsrisiko durch das Passivrauchen
um ca. 25% erhoht wird.®

Im Vergleich zu der rund 20-fachen
Risikoerhohung beim Aktivrauchen ist
das relativ wenig, doch handelt es sich
hier um eine Umwelteinwirkung, die
nicht mit einer selbst gewahlten Le-
bensgewohnheit erklart werden kann.
Unter Beriicksichtigung, dass das Pas-
sivrauchen auch das Lungenkrebsrisi-
ko der Betroffenen erhoht, konnte das
Passivrauchen hochgerechnet auf die
Schweiz jahrlich rund 140 Lungen-
krebsfille verursachen. Verschiedene
Studien, die auch durch eine neue
Meta-Analyse zusammengefasst wur-
den, haben zudem gezeigt, dass das
Passivrauchen auch das Herzinfarkt-
risiko erhoht, und zwar (nach Beriick-
sichtigung anderer Faktoren wie Er-
nihrungsgewohnheiten) um 23%.°

...und Auswirkungen auf
Neugeborene und Kinder

Verschiedene Rauchbestandteile gelan-
gen durch die Nabelschnur von der
rauchenden Mutter in das sich entwik-
kelnde Kind, und auch der bei Rau-
cherinnen reduzierte Sauerstoffgehalt
des miitterlichen Blutes tibertragt sich
auf das Kind. Dies fiihrt dazu, dass
Neugeborene von rauchenden Miittern
leichter und empfindlicher sind als Kin-
der von Nichtraucherinnen. Thr Risi-
ko eines plétzlichen Kindstods ist er-
hoht, und wenn die Mutter nach der
Geburt Raucherin bleibt, so erkranken
die Kinder noch wihrend des ganzen
Vorschulalters hiufiger an Atemweg-
erkrankungen.

Diskussion und...

Die Bilanz ist klar: die millionenfache
Anwendung eines Gemischs von aro-
matischen Kohlenwasserstoffen, Koh-
lenmonoxid und Reizgasen sowie ei-

ner Vielzahl weiterer Substanzen durch
tiefe Inhalation durch rund vierzig Pro-
zent aller erwachsenen Manner und
dreissig Prozent der Frauen fiihrt dazu,
dass rund 10’000 Todesfille in der
Schweiz friiher erfolgen, als sie sonst
eintreten wiirden. Davon erfolgen rund
2’500 Todesfille vor dem Alter von 65
Jahren, und bei diesen tritt der Tod
wegen dieser Inhalationen von pflanz-
lichem Rauch im Durchschnitt schon
im Alter von 57 Jahren ein.

In anderen Worten: Die Bevolkerung
und die Politik in der Schweiz lassen
es zu, dass als Vehikel zur Einnahme
eines stark abhingigkeitsbildenden
psychoaktiven Stoffs ein Rauch von
fermetierten Pflanzenblittern zugelas-
sen wird, der bei einem Sechstel der
Bevolkerung zu einem vorzeitigen Tod
fihrt. Die Beniitzung der Tabakpflan-
ze als Vehikel zur Einnahme von Ni-
kotin ist natirlich historisch bedingt —
es sei nur auf den rituellen Gebrauch
der Friedenspfeife bei den amerikani-
schen Indianern hingewiesen. Aller-
dings waren dort Stammesangehorige
eines bestimmten Clan daftr verant-
wortlich, dass ihre heilige Pflanze aus-
schliesslich im rituellen Rahmen zur
Beniitzung kam, wihrend ein unkon-
trollierter Gebrauch einer Entheiligung
entsprach.!?

...Schlussfolgerung

Es ist diese unkontrollierte und kom-
merziell geforderte Multiplikation des
Gebrauchs der Tabakpflanze, die welt-
weit jahrlich bei Millionen von Jugend-
lichen die Entstehung der Sucht er-
laubt, wobei rund ein Viertel unter
ihnen an den Folgen des Rauchens vor-
zeitig sterben werden. Heute, da wir
diese Entwicklung iiberblicken und die
Zusammenhinge erkannt haben, ist
die Zeit gekommen, das Nikotin recht-
lich als das zu behandeln, was es wirk-
lich ist, ndmlich als psychoaktiven

Wirkstoff, dessen Kontrolle in den Be-
reich der Heilmittelkontrolle gehort.
Nur eine gesellschaftsweite Neuorien-
tierung des Denkens tiber dieses Pha-
nomen der Selbstzerstorung kann der
Dramatik der Situation gerecht wer-
den. Dass daneben auch jeder Einzel-
ne die Moglichkeit hat, sich von dieser
kollektiven Fehlentwicklung fernzu-
halten oder aus ihr auszutreten, muss
nicht speziell betont werden. Je rascher
und griindlicher die Neuorientierung
auf gesellschaftlicher Ebene erfolgt,
desto leichter wird es dem Einzelnen
fallen, diese Moglichkeit zu nutzen.
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