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Erhitzte Tabakprodukte: Empfehlungen
der Initiative Arzte gegen Raucherschaden

Mit Unterstiitzung der Osterreichischen Gesellschaften fiir Kardiologie,
Pneumologie, Innere Medizin, Diabetes, Kinder- und Jugendheilkunde

M. Riesenhuber’, C. Hengstenberg', B. Metzler? E. Eber?, J. Bolitschek?,
H. Brath®, A. Zacharasiewicz’, K. Aigner*’, M. Neuberger®®

Kurzfassung: Erhitzte Tabakprodukte sind durch
aggressives Marketing der Tabakindustrie in Oster-
reich auf dem Vormarsch. Tabak wird dabei auf etwa
350 °C erhitzt, ohne klassisch zu verbrennen. Obwohl
weniger toxische Substanzen produziert werden,
muss von einem erheblichen Gesundheitsrisiko durch
erhitzte Tabakprodukte ausgegangen werden. Bei der
Bewertung der Studienlage ist zu beachten, dass die
Mehrheit der bisherigen Publikationen von der Tabak-
industrie durchgefiihrt oder gesponsert wurden.

Fiir zahlreiche nachgewiesene Stoffe sind gesund-
heitsschadliche Effekte bekannt. Durch erhitzte Ta-
bakprodukte kommt es zu unmittelbaren, negativen
Effekten auf das kardiovaskuldre und respiratorische
System, wodurch von Langzeitschaden ahnlich der
konventionellen Zigarette ausgegangen werden
muss. Die Abhdngigkeit bei erhitztem Tabak ergibt
sich — gleich wie bei konventionellen Zigaretten —
aus einer physischen Nikotinabhangigkeit sowie einer
psychischen Abhangigkeit durch konditioniertes Ver-
halten. Erhitzte Tabakprodukte fiihren oft zum Start
einer Raucherkarriere und erscheinen attraktiv fiir
Kinder und Jugendliche. Bei Passivrauch gibt es kaum
relevante Unterschiede zur konventionellen Zigarette.

Ziel dieses Statements

Dieses Positionspapier der Initiative Arzte
gegen Raucherschaden soll politischen, medizini-
schen und gesellschaftlichen Entscheidungstragern
als Grundlage dienen und wird offiziell durch die
Osterreichischen Gesellschaften fiir Kardiologie,
Pneumologie, Innere Medizin, Diabetes, Kinder- und
Jugendheilkunde unterstiitzt.

Schliisselworter: Erhitzter Tabak, Nikotin, Rau-
chen, Tabakindustrie, Emission, Risikoreduktion,
Tabakrauch

Abstract: Heated tobacco products: Recom-
mendations from the Austrian Council on
Smoking and Health, supported by Austrian
Societies for Cardiology, Pneumology, Internal
Medicine, Diabetes, Pediatrics. Heated tobacco
products are on the rise in Austria due to aggressive
marketing of the tobacco industry. Tobacco is heated
up to 350 °C without combustion. Although fewer
toxic substances are emitted, a substantial health
damage is evident. So far, the majority of publica-
tions regarding heated tobacco products has been
conducted or sponsored by the tobacco industry. This

Einleitung

fact has to be considered whenever the evidence of
heated tobacco products is reviewed.

Harmful effects of the emitted substances are
evident. Consumption of heated tobacco prod-
ucts leads to immediate, negative effects on the
cardiovascular and pulmonary system. It must be
assumed that long-term effects of heated tobacco
products are similar to conventional cigarettes. Like
conventional cigarettes, addiction to heated tobacco
products consists of physical nicotine dependency
and conditioned behavior. Heated tobacco products
often start smoking careers and seem to be attrac-
tive for children and teenagers. Secondhand smoke
is a harmful threat with few relevant differences to
conventional cigarettes.

This position paper of the Austrian Council on
Smoking and Health is aimed to be a basis for
decision-making for political, medical, and social
stakeholders and is officially supported by the Sci-
entific Societies listed above. J Kardiol 2022; 29
(7-8): 198-202.

Key words: heated tobacco, nicotine, smoking, tobac-
co industry, emission, risk reduction, tobacco smoke.

Dieses Statement iiber erhitzte Tabakprodukte soll eine Ent-
scheidungsbasis fiir Personen mit politischer, medizinischer
und gesellschaftlicher Verantwortung darstellen. Die Evidenz
iber erhitzten Tabak wird mit zunehmender Erfahrung und
wissenschaftlichen Arbeiten besser, wodurch die Empfehlun-
gen wie in diesem Statement zunehmend klarer ausgedriickt
werden konnen.
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Die Studienlage zu erhitzten Tabakprodukten (,,heated tobac-
co products®, HTP) wichst, womit Aussagen und Empfehlun-
gen immer klarer formuliert werden konnen. Der Einfluss der
Tabakindustrie (wie z. B. Philip Morris oder British American
Tobacco) muss bei der Evaluierung der Studienlage beriick-
sichtigt werden. Die Mehrheit der publizierten Arbeiten tiber
erhitzten Tabak wurde von der Tabakindustrie gesponsert oder
durchgefiihrt [1, 2].

Die Tabakindustrie ist aktuell von sinkenden Verkaufszahlen
konventioneller Zigaretten betroffen, wodurch erhitzte Tabak-
produkte von der Tabakindustrie als ,,gesiindere Alternative
zu Zigaretten vermarktet werden [3, 4]. Die Tabakindustrie
vergleicht in den von ihnen durchgefithrten Studien erhitzte
Tabakprodukte mit konventionellen Zigaretten und schlief3t
daraus, dass erhitzte Tabakprodukte ,gesiinder® seien [5-8].
Obwohl auch unabhéngige Studien weniger Schadstofte (Pyro-
lyseprodukte) aus erhitzten Tabakprodukten beschreiben, die
gegeniiber verbranntem Tabak auf eine geringere Hiufigkeit
ungesunder Wirkungen schlieflen lassen, ist auch erhitzter
Tabak (verglichen mit Nichtrauchen) mit Krankheit und Tod
assoziiert.


http://www.aerzteinitiative.at
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Kardiovaskuldre Erkrankungen, wie etwa koronare Herz-
krankheit und Herzinfarkt sowie Schlaganfille, blieben auch
2020 der haufigste Sterbegrund. Insgesamt wurden 35,7 % der
Sterbefille in Osterreich im Jahr 2020 durch kardiovaskulire
Erkrankungen verursacht [9]. Risikofaktoren fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen sind Tabakrauch, hoher Blutdruck, hohes
Cholesterin, Ubergewicht, fehlende korperliche Aktivitit,
Diabetes, ungesunde Ernahrung sowie Alkoholmissbrauch.
Rauchen ist fiir 19 % der kardiovaskuldren Todesfille verant-
wortlich [10].

Goldstandard zur Durchfithrung von Studien iiber erhitzten
Tabak sollte der Vergleich mit Nichtrauchen sein. Weiters soll-
ten Studien mit harten klinischen Endpunkten (anstatt Bio-
marker-Studien als Surrogatparameter) durchgefiihrt werden.

Obwohl Methodik und Statistik der durch die Tabakindustrie
durchgefiihrten Studien meist formal korrekt sind, sind Stu-
diendesign und Endpunkte so gewéhlt, dass die Tabakindustrie
die von ihnen gewiinschten Schlussfolgerungen ziehen kann.

Politische, medizinische und gesellschaftliche Entscheidungs-
trager sollten sich der Verbindung zwischen Tabakindustrie
und verdffentlichten Studien bewusst sein und finanzielle
Unterstiitzung fiir die Durchfithrung unabhingiger Studien
schaffen. Weiters muss vor aggressivem Lobbying durch die
Tabakindustrie gewarnt werden [11].

Was sind erhitzte Tabakprodukte?

Erhitzter Tabak wird von der WHO definiert als Tabakpro-
dukt, das Emissionen mit Nikotin und anderen Stoffen enthalt,
welche vom Konsumierenden inhaliert werden [12].

Konventionelle Zigaretten extrahieren Nikotin aus Tabak
durch Verbrennung, wodurch Rauch mit tausenden Inhalts-
stoffen entsteht, wovon die meisten gesundheitsschédlich sind.
Erhitzte Tabakprodukte basieren auf dem Prinzip, dass Niko-
tin auch ohne klassische Verbrennung aus Tabak extrahiert
werden kann. Tabak wird in der konventionellen Zigarette bei
etwa 900 °C verbrannt, wohingegen Inhaltsstoffe bei erhitzten
Tabakprodukten bei etwa 350 °C aus dem Tabak mobilisiert
werden. Laut Werbung der Tabakindustrie soll diese Erhitzung
des Tabaks den Konsumierenden mit weniger schidlichem
Rauch versorgen.

Effekte von erhitzten Tabakprodukten auf
das kardiovaskuldre System

Erhitzte Tabakprodukte produzieren in ihrem Hauptstrom
sowie im Passivrauch gesundheitsschidliche Inhaltsstoffe wie
Nikotin, Feinstaub, Benzol, Acrolein und Nitrosamine. Ob-
wohl die Schadstoffbelastung niedriger ist als bei konventio-
nellen Zigaretten, muss von einem erheblichen kardiovaskula-
ren Gesundheitsrisiko ausgegangen werden [13].

Herzfrequenz und Blutdruck

Erhitzte Tabakprodukte fithren unmittelbar nach Konsum zu
erhohter Herzfrequenz, erhdhtem Blutdruck, erhohter Puls-
wellengeschwindigkeit und Augmentationsindex ohne rele-
vante Unterschiede zu konventionellen Zigaretten [14-17].

Im Tierversuch wurde durch Nikotin Kardiotoxizitit mit
nachfolgender Herzinsuffizienz sowie vermehrt myokardiale
Fibrosierung beobachtet [18].

Erhitzte Tabakprodukte produzieren Emissionen mit hohem
Nikotinanteil. Dieser erreicht etwa 57-83 % des Nikotinanteils
einer konventionellen Zigarette. Der Prozess der Nikotinex-
traktion ist bei erhitzten Tabakprodukten hochst effektiv und
im Vergleich zu konventionellen Zigaretten verdandert, sodass
Nikotin aus erhitzten Tabakprodukten gesundheitsschéadlicher
als Nikotin aus konventionellen Zigaretten sein kénnte [19-
26]. Dies ist darauf begriindet, dass Nikotin bei niedrigeren
Temperaturen in den frithen chemischen Reaktionen einer
anderen Kinetik (Non-Arrhenius-Kinetik) unterliegt [25].

Zusammenfassend ist der Einfluss von erhitzten Tabakpro-
dukten auf Herzfrequenz und Blutdruck ohne Unterschied zu
konventionellen Zigaretten.

Oxidativer Stress, Endothelfunktion, Arteriensteifig-
keit und Blutplattchen

Konsum von erhitzten Tabakprodukten fiithrt zu endothelialer
Dysfunktion. Bei den Konsumierenden waren oxidativer Stress
sowie Fehlfunktionen der Blutpldttchen nachweisbar [27-30].
Diese Effekte sind vergleichbar zu konventionellen Zigaretten.

Weiters konnen einzelne Inhaltsstoffe aus den Emissionen von
erhitzten Tabakprodukten mit folgenden Pathologien asso-
ziiert werden: Acrolein fithrt zu endothelialer Dysfunktion
und oxidativem Stress; Benzol fiihrt zu erh6htem LDL-Cho-
lesterin und einem erhohten kardiovaskuldren Risikoprofil
[27,31-33].

Erhitzte Tabakprodukte beeinflussen die Blutplittchen von
Konsumierenden negativ [27, 28]. Blutplattchen-assoziierte
Biomarker sind nach Konsum von erhitzten Tabakprodukten
erhoht [34, 35]. Dieser Effekt ist potenziell mitverantwortlich
fiir die daraus resultierende kardiovaskuldre Sterblichkeit.
Die negativen Einfliisse von konventionellen Zigaretten auf
Thrombozytenfunktion und Thromboseneigung sind bekannt
und es gibt keinen Grund, warum sich erhitzte Tabakprodukte
von konventionellen Zigaretten in dieser Hinsicht unterschei-
den sollten [36].

Acrolein in konventionellen Zigaretten ist assoziiert mit ver-
mehrter Thrombozytenaggregation, mehr Plittchen-Leuko-
zyten-Aggregaten und héherem Spiegel von Plattchenfaktor
4, welcher zu Endothelaktivierung und Verschlechterung von
Atherosklerose fithrt [37-39]. Da Acrolein in den Emissionen
von erhitzten Tabakprodukten zu finden ist, sind diese Effekte
auch bei erhitzten Tabakprodukten anzunehmen.

Emission von Feinstaub

Erhitzter Tabak emittiert betrdchtliche Mengen an Feinstaub
sowie Teer. Feinstaub steht in direkter Verbindung mit kar-
diovaskuldren Krankheiten wie Herzinsuffizienz, ischimische
Herzkrankheit und Schlaganfall [40]. Dies kann unter ande-
rem durch die durch Feinstaub verursachte Blutdruckerho-
hung erkldrt werden. Bei iibergewichtigen Patienten sind diese
Effekte noch ausgeprégter [41]. Feinstaub ist weiters assoziiert

JKARDIOL 2022;29 (7-8) 199
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mit ventrikuldren Herzrhythmusstdrungen, welche unter Um-
stainden zum plotzlichen Herztod fithren konnen [42]. Diese
ventrikuldren Arrhythmien sind das Resultat eines myokar-
dialen Remodellings und myokardialer Inflammation, welche
im Tierversuch ebenfalls in direkter Verbindung mit Feinstaub
stehen [43].

Andere schadliche Inhaltsstoffe

Schédliche und potenziell schidliche Inhaltsstoffe von erhitz-
ten Tabakprodukten beinhalten unter anderem Teer, Kohlen-
monoxid, freie Radikale, Benzol, Acrolein, Stoffe mit Car-
bonyl-Gruppen, Acetol und karzinogene Tabak-spezifische
Nitrosamine, welche fatale gesundheitliche Auswirkungen ha-
ben [1, 19-24, 44-51]. Trotz der geringeren Konzentrationen
in den Emissionen erhitzter Tabakprodukte muss von einem
signifikanten gesundheitlichen Schaden fiir den Konsumie-
renden ausgegangen werden. Weiters setzt die Erhitzung des
Mundstiicks von erhitzten Tabakprodukten zusitzliche Schad-
stofte frei [52].

Kompensatorisches Rauchen

Eine Studie der Tabakindustrie zeigt nach einem Follow-up
von 5 Tagen keine Unterschiede in der Menge des konsumier-
ten Tabaks und keinen Unterschied in Nikotin- oder Kotinin-
Spiegelnder Probanden,jedochhéhere Frequenzenundgrofiere
Zugvolumina beim Rauchen [53]. Dieser Effekt des kompen-
satorischen Rauchens ist bereits durch Light-Zigaretten oder
E-Zigaretten bekannt [54, 55]. Wenn der Hauptstrom von er-
hitztem Tabak geringere Konzentrationen an Nikotin enthalt,
extrahiert der Konsumierende durch die tieferen und lingeren
Inhalationen mehr Nikotin. Nikotinspiegel werden dadurch
hochgehalten und es werden durch die tieferen und lingeren
Inhalationen vermehrt andere Schadstoffe aufgenommen. Das
Zufriedenheitsgefiihl nach erhitztem Tabak ist geringer als
nach dem Konsum konventioneller Zigaretten, was haufig zum
Riickfall ins Tabakrauchen oder zu abwechselndem Konsum
beider Nikotinprodukte fithrt [56-58]. Diese Effekte zeigen
die Limitationen von simplen Analysen des Hauptstroms auf,
da der gesundheitliche Schaden durch das Rauchverhalten der
Konsumierenden beeinflusst wird [59].

Popularitat und Bewusstsein fiir
erhitzten Tabak

Erhitzter Tabak wird falschlicher Weise als sicher und nicht-
abhingig machend eingeschdtzt. Erhitzte Tabakprodukte
wurden von 43,2 % der befragten polnischen Medizinstudie-
renden als sicher und nicht-abhangig machend eingestuft [60].
Auch die Werberestriktionen waren fiir die Befragten nicht
nachvollziehbar. Diese Ergebnisse zur Einschitzung von er-
hitztem Tabak waren in anderen Studien reproduzierbar [61,
62].

Eine europiische Studie (10.839 befragte Biirger 2017/2018)
zeigte, dass 27,8 % der Befragten erhitzten Tabak kannten.
1,8 % hatten bereits erhitzte Tabakprodukte probiert, wobei
diese Zahl zwischen den Lindern sehr schwankte (0,6 % in
Spanien, 8,3 % in Griechenland) [63]. Eine andere europii-
sche Studie fand einen Anstieg des Bekanntheitsgrades von
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erhitztem Tabak von 8 % (2016) auf 17 % (2018). Befragte die
Bestrebungen hatten, rauchfrei zu werden, kannten erhitzten
Tabak signifikant haufiger [61].

Einstiegsdroge erhitzter Tabak

Eine rezente italienische Studie fand, dass 45 % der Konsu-
mierenden von erhitzten Tabakprodukten nie konventionelle
Zigaretten geraucht haben [64]. Dies zeigt das Potenzial von
erhitzten Tabakprodukten, welche die Schwelle zum Rauchen
herabsetzen und so zu Suchtverhalten fithren kénnen.

Unter 3970 befragten britischen Jugendlichen waren 41,8 %
daran interessiert, erhitzte Tabakprodukte zu probieren [65].
Unter US-amerikanischen Mittelschiilern hatten 1,3 % in den
letzten 30 Tagen erhitzte Tabakprodukte geraucht [66].

Erhitzte Tabakprodukte als Behelfsmittel beim
Rauchstopp

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, erhitzte
Tabakprodukte nicht als Nikotinersatzprodukt zur Unterstiit-
zung beim Rauchstopp zu verwenden [12, 67].

Italienische Daten belegen, dass (alleine innerhalb des Beob-
achtungszeitraums) insgesamt 19,1 % der Konsumierenden
von erhitzten Tabakprodukten wieder mit dem Rauchen von
konventioneller Zigaretten begonnen haben [68]. Aktuelle
Raucherinnen und Raucher von konventionellen Zigaretten
gaben zu 55,1 % an, erhitzten Tabak als Hilfe zur Raucherent-
wohnung zu verwenden [69]. Insgesamt gaben 52 % der Rau-
cherinnen und Raucher von konventionellen Zigaretten an,
mit erhitzten Tabakprodukten konventionelle Zigaretten erset-
zen zu wollen. Eine Studie aus Japan fand signifikant niedrige-
re Wahrscheinlichkeiten fiir einen erfolgreichen Rauchstopp,
wenn von konventionellen Zigaretten auf erhitzte Tabakpro-
dukte gewechselt wurde [70]. Exklusive Raucher von erhitzten
Tabakprodukten (ohne konventionelle Zigaretten) hatten um
40 % weniger Erfolg mit einem Rauchstopp, verglichen mit
konventionellen Zigarettenraucherinnen und -rauchern [71].
Schlussendlich fithren erhitzte Tabakprodukte zu keinerlei
Verhaltensidnderung, welche fiir ein nachhaltig rauchfreies Le-
ben zwingend notwendig ist.

Passivrauch

Erhitzter Tabak produziert im Nebenstrom- und Passivrauch
relevante Mengen an gesundheitsschiddlichen Substanzen [24,
26, 32, 72-77]. Obwohl die Konzentrationen niedriger als bei
konventionellen Zigaretten sind, muss bei den nachgewiese-
nen Mengen von einer gesundheitlichen Schidigung ausge-
gangen werden.

In Japan gaben 80,1 % der befragten Konsumierenden von er-
hitztem Tabak an, auch in Innenrdumen erhitzten Tabak zu
rauchen [78]. Insgesamt versucht die Tabakindustrie, durch se-
mantische Verdrehungen und Euphemismen aktuell geltende
Nichtraucherbestimmungen aktiv zu umgehen [19].

In den Studien zu Passivrauch bei erhitzten Tabakprodukten
fanden sich Diskrepanzen zwischen unabhidngigen Studien
und Studien, welche von der Tabakindustrie durchgefiihrt
wurden: Feinstaub und Acrolein im Passivrauch wurden nur
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in den Studien nachgewiesen, welche unabhéngig von der Ta-
bakindustrie durchgefiithrt wurden [73, 76].

Feinstaub und Acrolein waren in erhdhten Konzentrationen in
Innenrdumen nachweisbar, wenn erhitzte Tabakprodukte
konsumiert wurden [32, 79]. Erhitzte Tabakprodukte emittier-
ten etwa ein Viertel des Feinstaubs von konventionellen Zi-
garetten, die emittierten Feinstaubpartikel waren klein genug,
um sich in den kleinsten Luftwegen des Menschen abzulagern
[73]. Weiters konnen diese Feinstaubpartikel in den Blutkreis-
lauf eintreten und so zu Blutgerinnungsstérungen und den
bereits beschriebenen Endorganschiden fiithren [80]. Jiingere
Personen sind von hoheren Dosen von Feinstaub beim passi-
ven Konsum von erhitztem Tabak und E-Zigaretten betroffen
[74].

Wird erhitzter Tabak im Auto geraucht, fiithrt dies zu nach-
weislich hohen Dosen von Nikotin und Feinstaub im Inneren
des Autos [81, 82].

Werden erhitzte Tabakprodukte im AufSenbereich eines Ge-
baudes geraucht, ist die Luftqualitdt in den anliegenden In-
nenrdumen auch noch nach Beendigung des Rauchvorgangs
beeintrachtigt [83].

Personen, welche Passivrauch von erhitzten Tabakprodukten
ausgesetzt sind, berichten iiber vermehrte Asthma-Attacken

Schlussfolgerungen

1. Tabak, egal ob erhitzt oder verbrannt, stellt ein erhebliches
Gesundheitsrisiko dar und ist verantwortlich fiir Leid und
Tod.

2. Erhitzter Tabak verursacht kardiovaskuldre Erkrankungen.

3. Erhitzter Tabak verursacht Kosten fiir das Gesundheits-
system.

4. Erhitzter Tabak produziert Passivrauch mit gesundheits-
schadlichen Substanzen.

5. Erhitzte Tabakprodukte kénnen nicht als Hilfsmittel zur
Raucherentwdhnung empfohlen werden.

6. Erhitzter Tabak stellt oft den Einstieg in eine Raucherkarrie-
re dar - insbesondere fiir Jugendliche.

7. Die Tabakindustrie beeinflusst die Evidenz zu erhitztem
Tabak mit eigens durchgefiihrten Studien und zieht da-
raus verharmlosende Schlussfolgerungen. Unabhéngige
Studien sollten durch 6ffentliche Mittel geférdert werden.

8. Erhitzte Tabakprodukte sollten bei Werbung und Konsum
in allen Bereichen wie konventionelle Zigaretten behan-
delt werden.

9. Die Tabakindustrie darf bei der (Wieder-)Normalisierung
des Rauchens in unserer Gesellschaft nicht erfolgreich sein
und kann keinesfalls Teil der Losung der globalen Raucher-
epidemie werden.

Interessenkonflikt

sowie Brustschmerzen [84].
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