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@ CrossMark

Einleitung

Die meisten Raucher kennen die ge-
sundheitlichen Risiken, die mit dem
Konsum von Tabakzigaretten verbun-
den sind. Trotzdem wollen oder kénnen
viele nicht mit dem Rauchen aufhéren.
Alle groflen Tabakkonzerne verfolgen
bereits seit den 1950er-Jahren Strate-
gien zur Reduktion der Toxizitit von
Tabakprodukten. Urspriinglich ging es
dabei nicht um innovative technische
Weiterentwicklungen, die letztlich zu
neuen Produkten fithrten, sondern um
die Optimierung der konventionellen
Tabakzigarette. Insgesamt wurden die
Nikotin- und Teeremissionen von Ziga-
retten durch technische Modifikationen,
insbesondere die Einfithrung von Filtern,
Filterventilation und einer erh6hten Po-
rositit des Zigarettenpapiers, um mehr
als 60 % gesenkt. Allerdings fithrte diese
Entwicklung nicht zu einem entspre-
chenden Riickgang der Mortalitétsrate.
Die Auswertung der ,Cancer Prevention
Studies“ (CPS I und II) in den USA
ergab fiir Raucher sogar ein erhohtes
Lungenkrebsrisiko in den 1980er-Jahren
verglichen mit dem Untersuchungszeit-
raum 1959-1965 [1]. Ein Hauptgrund
fir die trotz sinkender Teeremissionen
vergleichbar hohen Gesundheitsrisiken
lag in der gleichzeitigen Abnahme der
Nikotingehalte im Rauch, die durch ein
intensiveres und héufigeres Rauchver-
halten kompensiert wurde [2, 3]. Durch
sogenannte Lightprodukte konnen des-
halb indirekt sogar héhere Gesundheits-
risiken als beim Rauchen von Zigaretten
mit hoheren Nikotingehalten entstehen

[4].
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Tabakerhitzer als neues Produkt
der Tabakindustrie:
Gesundheitliche Risiken

Die gesundheitsbezogenen Risiken
des Tabakrauchens entstehen durch
Karzinogene und andere gesundheitlich
bedenkliche Emissionen. Ansitze zur
Schadstoffreduktion fiir konventionel-
le Zigaretten sind daher sinnvoll und
werden auch von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) weiter verfolgt
[5]. Die Einfithrung von unabhingigen
Untersuchungseinrichtungen, Messme-
thoden, Informationspflichten sowie
die Schadstoffregulierung griinden sich
letztlich auf diesem Konzept. Allerdings
bestehen auch Grenzen. Beim konven-
tionellen Rauchen gibt es kaum Mog-
lichkeiten, die Verbrennungstemperatur
zu senken und die technischen Mog-
lichkeiten zur weiteren Minimierung
gesundheitsschéddlicher Emissionen sind
moglicherweise ausgeschopft. Tabaker-
hitzer konnten daher als neue Technolo-
gie betrachtet werden, die diese Grenze
verschieben kann. In den neuen Geri-
ten wird ein Tabakstick beispielsweise
mittels eines elektrischen Heizdorns
oder Heizblatts auf etwa 350°C erhitzt.
Diese Temperatur liegt deutlich unter
den 900°C, die in der Glutkuppe einer
Tabakzigarette erreicht werden. Dies
fithrt zu verminderten Schadstoffemis-
sionen, wobei die Nikotinfreisetzung im
Bereich einer konventionellen Tabak-
zigarette liegt. Tabakerhitzer koénnten
einen wichtigen Beitrag leisten, um die
Schadstoffemissionen von Rauchtabak
wirksam zu begrenzen, auch wenn die
Auswirkungen auf gesundheitliche Risi-
ken nicht abschlieflend bewertet werden
koénnen. Statt Schadstoffreduktionen von
50-60%, die bei konventionellen Ziga-
retten erreichbar waren, besteht nun die
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technische Maglichkeit, wichtige kanze-
rogene Substanzen in den Emissionen
um mehr als 80-99% zu reduzieren.
Bisherige Minimierungsstrategien der
WHO bezogen sich jedoch ausschlief3-
lich auftraditionelle Zigaretten und nicht
auf technische Neuentwicklungen, die
haufig als Modified- oder Reduced-Ex-
posure/Risk-Gerite bezeichnet werden.
Aus toxikologischer Sicht erscheint es
dagegen sinnvoll, Minimierungsansitze
mit neuen Technologien zu verbinden.
Andererseits bestehen Bedenken, dass
Tabakerhitzer den irrefihrenden Ein-
druck eines nahezu unbedenklichen
Tabakkonsums wecken koénnten und
neben den verbleibenden, substanziellen
Schadstoffemissionen auch ein hohes
Suchtpotenzial bergen.

In Deutschland kam 2016 das erste
Modell in den Handel, das in der Fachli-
teratur als Tabakerhitzer THS 2.2 (To-
bacco Heating System 2.2) bezeichnet
wird. Der Hersteller fithrte dazu umfang-
reiche Studien zur Verminderung der
schédlichen und potenziell schidlichen
Stoffe (HPHC: ,harmful and potential-
ly harmful constituents) in den Emis-
sionen durch. Weitere Untersuchungen
legten nahe, dass durch die geringere
Exposition auch das Gesundheitsrisiko
gesenkt wird, wenn man komplett von
der konventionellen Tabakzigarette auf
den Tabakerhitzer umsteigt [6-9]. Aller-
dings sind fiir eine Risikobewertung die-
ses neuen Produktes unabhingige stan-
dardisierte Daten notwendig, um Expo-
sition und gesundheitliche Risiken abzu-
schitzen. Laut WHO fehlen unabhéngige
Studien, diebelegen, dass eine verringerte
Exposition gegeniiber gesundheitsschad-
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lichen Stoffen durch die Verwendung von
Tabakerhitzern auch zu einem geringe-
ren Risiko fithren [10]. Das Bundesinsti-
tut fiir Risikobewertung (BfR) und ande-
re Institutionen haben in ersten Studien
die Reduktion ausgewihlter schidlicher
bzw. potenziell schiadlicher Stoffe in den
Emissionen bestitigt. Der Nikotingehalt
in den Emissionen des Tabakerhitzers ist
vergleichbar mit dem konventioneller Zi-
garetten. Daher ist von einem vergleich-
baren Sucht- und Abhiangigkeitspoten-
zial auszugehen. Aus diesem Grund ist
jedoch auch kein Kompensationsverhal-
ten, d.h. ein Ausgleich der geringeren
Nikotinaufnahme durch héufigeres oder
intensiveres Rauchen zu erwarten. Bis-
her gibt es nur wenige Untersuchungen
und Bewertungen zu den Auswirkun-
gen auf gesundheitliche Risiken. In den
USA lauft zurzeit ein umfangreiches Ein-
stufungsverfahren, welches tiber die An-
erkennung dieses Modells als Modified
Risk Tobacco Product (MRTP) entschei-

det. Dieser Prozess schliefit auch eine
umfassende Bewertung der Schadstoftre-
duktion ein [11]. Ziel des vorliegenden
Beitrags ist es, aktuelle Studien {iber den
in Deutschland erhiltlichen Tabakerhit-
zer sowie eine moglicherweise verrin-
gerte Gesundheitsgefahrdung zu disku-
tieren.

Was sind Tabakerhitzer und wie
funktionieren sie?

Tabakerhitzer sind batteriebetriebene
Systeme, die durch elektrisches Erhitzen
von Tabak nikotinhaltige Emissionen
erzeugen. Dafiir werden Tabaksticks in
einem entsprechenden Heizgerit plat-
ziert und auf etwa 250-350°C erwirmt.
Dabei entstehen nikotinhaltige Emis-
sionen, die iiber ein Mundstiick mit
Filtersegment inhaliert werden.

Der in Deutschland erhiltliche Ta-
bakerhitzer besteht aus 3 Komponen-
ten mit unterschiedlichen Funktionen
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Abb. 1 « aladegerat
(links) und Holder (rechts),
b Tabakstick (links) und Hol-
der mit Tabakstick (rechts),
cHolder mit sichtbarem
Heizblatt (/inks) und Kappe
des Holders (rechts)

(B Abb. 1). Dazu zihlt der Tabakstick
mit verarbeitetem Tabak, ein stiftartiges
Heizgerdt (Holder), in das der Tabakstick
gesteckt wird, welcher dann mittels ei-
nes elektrisch kontrollierten Heizstabes
erhitzt wird, sowie ein Ladegerit (der
Charger), das das Heizgerdt nach Ge-
brauch wieder aufladt. Der Tabakerhitzer
beendet den Heizprozess automatisch
nach 6 min oder 14 Ziigen, sodass Pyro-
lyseprodukte und Schadstofffreisetzung
sowohl zeitlich als auch durch eine ma-
ximale Zugzahl pro Stick limitiert sind.
Der Tabakstick enthilt einen kompri-
mierten Tabakstrang sowie mehrere Fil-
terelemente (8 Abb. 2). Der Tabakstrang
besteht aus einer getrockneten Tabak-
suspension, die zu einer papierdiinnen
braunen Tabakfolie! aufgerollt wurde.
Diese setzt sich aus ca. 70 % Tabak sowie
Feuchthaltemitteln, Bindemitteln und
Aromastoffen zusammen. Als Feucht-
haltemittel werden Wasser und Glycerin
verwendet, um ein Austrocknen zu ver-
hindernund um die Aerosolbildungbeim
Erhitzen zu unterstiitzen [12]. Die Filter-
elemente bestehen aus 2 unabhingigen
Systemen: einem Polymerfilmfilter, der
das Aerosol abkiihlt, gefolgt von einem
weichen Zelluloseacetatmundstiickfilter,
welcher die sensorischen Aspekte einer
konventionellen Zigarette imitiert [12].

1 Tabakfolie (rekonstituierte Tabakfolie) — Ta-
bakstaub, der durch Fasern und Bindemittel zu
einer Folie verarbeitet wird, die anstelle von
verarbeitetem RohtabakinZigarettenundZigar-
ren entsprechend § 18 Tabakerzeugnisgesetz
eingesetzt werdendarf.
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Zusammenfassung

Die verstarkten MaBnahmen in der Tabakkon-
trolle der letzten Jahre fiihrten dazu, dass die
Tabakindustrie mit der Entwicklung neuer
Tabakprodukte, wie Tabakerhitzer, reagiert,
deren Konsum weniger gesundheitsschadlich
als der von konventionellen Zigaretten sein
soll. Es liegen umfangreiche Studien seitens
der Hersteller vor, die aufzeigen, dass die Emis-
sionen des Tabakerhitzers deutlich geringere
Werte an gesundheitsschédlichen Substanzen
im Vergleich zu konventionellen Zigaretten
aufweisen. Im Weiteren veréffentlichten
Hersteller Studien, die verminderte toxische
Wirkungen im Vergleich zur herkdmmlichen
Zigarette belegen.

Ziel des vorliegenden Berichtes ist es, aktuelle
Studien des Herstellers und unabhéngiger

https://doi.org/10.1007/s00103-018-2823-y
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Institutionen zu erdrtern sowie mdgliche
verringerte Gesundheitsgeféhrdungen zu
diskutieren.

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR)
hat eine eigene Studie zu ausgewahlten
Analyten in den Emissionen eines Tabaker-
hitzers durchgefiihrt, welche die niedrigeren
Gehalte an gesundheitsschadlichen Stoffen in
den Emissionen bestatigt. Dies wurde auch
in anderen unabhéngigen Studien gezeigt.
Der Nikotingehalt in den Emissionen liegt im
gleichen Bereich wie die Nikotinemissionen
von konventionellen Zigaretten, wodurch
von einem vergleichbaren Sucht- und
Abhangigkeitspotenzial auszugehen ist.

Der Hersteller hat mutagene Wirkungen

der Emissionen berichtet, die allerdings im

Tabakerhitzer als neues Produkt der Tabakindustrie: Gesundheitliche Risiken

Vergleich zu konventionellen Zigaretten
deutlich schwécher ausgeprdgt sind. Dennoch
bleibt die Nutzung von Tabakerhitzern mit
gesundheitlichen Risiken verbunden.

Es ist noch unklar, inwieweit die reduzierten
Gehalte an gesundheitsschédlichen Stoffen
zu einem geringeren gesundheitlichen Risiko
fiihren. Dazu sind zum einen mehr unab-
hangige Studien, aber auch Langzeitstudien
notwendig.

Schliisselworter
Zigaretten - Emissionen - Schadstoffreduktion -
Tabakrauch - Passivrauchen

Abstract

Increased tobacco control measures in recent
years have directed the tobacco industry to
develop alternative tobacco products, such
as “heat not burn” (HnB) tobacco devices
that are implied to be less hazardous than
conventional cigarettes. There are extensive
studies from manufacturers available, which
show that the emissions of HnB tobacco
devices have significantly lower levels of
harmful substances compared to conventional
cigarettes. In addition, manufacturers have
published studies to investigate whether
switching from a conventional tobacco
cigarette to the HnB product reduces possible
health risks.

The purpose of this report is to review current
studies by manufacturers and independent

institutions as well as to discuss possible
reduced health hazards.

The German Federal Institute for Risk
Assessment (BfR) has carried out its own
studies of selected analytes in the emissions of
one HnB product confirming the lower levels
of harmful substances in the emissions. The
results are consistent with data from other
independent studies. The nicotine content

in the emissions is in the same range as the
nicotine emissions of conventional cigarettes,
which suggests a comparable addictiveness
and dependence potential. Manufacturers
have reported mutagenic effects of emissions
by HnB tobacco devices that, however,

are considerably weaker compared to
conventional cigarettes. Nevertheless, the

“Heat not burn” tobacco devices as new tobacco industry products: health risks

use of the HnB tobacco product remains
associated with health risks.

Switching from conventional cigarettes to
tobacco heaters can significantly reduce the
consumer’s exposure to harmful substances.
However, this article also illustrates that it

is still unclear to what extent the reduced
levels lead to lowered health risks. Therefore
more independent studies, but also long-term
studies, are needed.

Keywords
Cigarettes - Emissions - Harm reduction -
Tobacco smoke - Secondhand smoking

Was ist Zigarettenrauch und
wie entstehen gesundheitlich
bedenkliche Stoffe?

Konventionelle Tabakzigaretten sind
sehr gut untersuchte und standardisierte
Produkte. Zigarettenrauch ist ein Ae-
rosol, das aus ca. 4800 Verbindungen
besteht, wovon 89 als gesundheitlich
gefihrlich eingestuft wurden [13]. Bei
jedem Zug werden in der Glutzone Tem-
peraturen von ungefahr 900°C erreicht,
wobei der Tabak verbrennt. Unter Sauer-
stoffmangel kommt es im angrenzenden

Tabakstrang zu endothermen Reaktio-
nen, die das organische und anorganische
Material thermisch zersetzen. Die gas-
formigen Reaktionsprodukte gelangen
in die Destillationszone, wo die Tempe-
ratur entsprechend der Entfernung zur
Glutzone auf 600-200°C abkiihlt. Hier
entstehen die meisten gesundheitlich
bedenklichen Stoffe. Durch Verdampfen
der fliichtigen Anteile und Destillation
entsteht das Aerosol. Dabei gehen nied-
rig siedende Stoffe direkt in den Rauch
tber. Hinter der Destillationszone be-
findet sich die Kondensationszone, wo
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ein Teil des Rauches wieder kondensiert.
Der inhalierte Hauptstromrauch besteht
daher aus einer partikuliren sowie einer
Gasphase [14].

Unter Passivrauchen versteht man
die Aufnahme von Tabakrauch aus
der Raumluft oder der Umwelt, der
zu 80-85% aus Nebenstromrauch und
zu 15-20% aus wieder ausgeatmetem
Hauptstromrauch besteht. Der Neben-
stromrauch entsteht durch Destillation
beim Glimmen bei etwa 500°C in den
Zugpausen. Da mehr Material destilliert
als verbrannt wird, unterscheidet sich



der Neben- vom Hauptstromrauch in
seiner Zusammensetzung.

Vergleich der Emissionen
des Tabakerhitzers mit
konventionellen Zigaretten

Das BfR hat kiirzlich in Zusammenarbeit
mit dem Chemischen und Veterindrun-
tersuchungsamt (CVUA) Sigmaringen
eine erste Studie zu ausgewdhlten Ana-
Iyten in den Emissionen von Tabaker-
hitzern abgeschlossen [15]. Dabei wurde
ein standardisiertes Abrauchverfahren
(Health Canada Intense Smoking Re-
gimen, HCI; [16]) an einer E-Zigaret-
tenabrauchmaschine verwendet (siehe
B Abb. 3), um den Hauptstromrauch zu
generieren. Obwohl Abrauchmaschinen
nicht zu 100% das menschliche Rauch-
verhalten widerspiegeln, stellen sie doch
eine gute Ndherung dar. Die erzeugten
Emissionen werden mithilfe von geeigne-
ten analytischen Methoden untersucht,
wodurch ein Vergleich von verschie-
denen Applikationen und Produkten
ermdglicht wird. In der Studie des BfR
wurden Partikelphase, Nikotin, Wasser
sowie Aldehyde und fliichtige organische
Substanzen, zu denen wichtige Haupt-
kanzerogene gehoren [17], analysiert.
Die verwendeten Methoden kommen in
Routinelaboratorien zum Einsatz, was
fiir eine spatere Qualitatssicherung und
Uberwachung von Bedeutung ist. Die
Daten anderer unabhingiger Studien
sowie des Herstellers wurden bestitigt.
Die Emissionen im Hauptstromrauch
des Tabakerhitzers sind in @Tab. 1
im Vergleich zum Hauptstromrauch
konventioneller Zigaretten dargestellt.
Fiir konventionelle Zigaretten sind die
hochsten und die niedrigsten Werte aus

Abb. 3 « E-Ziga-
rettenabrauchma-
schine mit Tabaker-
hitzern. Die Emis-

. sionenvon 4 Tabak-
sticks konnen pa-
rallelin einem Ab-
rauchexperiment
generiert werden

der Studie von Counts et al. angegeben
[18]. Zwischen einzelnen Zigarettenmar-
ken gibt es erhebliche Schwankungen,
sodass die formale Berechnung der
Schadstoffreduktion auch stark von der
verwendeten Referenzzigarette abhangt.
Der Nikotinwert des Tabakerhitzers ist
vergleichbar mit den Werten von kon-
ventionellen Zigaretten. Der Wert fiir
die Gesamtpartikelmasse liegt teilweise
hoher. Allerdings hat die Gesamtparti-
kelmasse der Tabakerhitzer eine andere
Zusammensetzung, da der Anteil von
Wasser und Feuchthaltemitteln deutlich
hoher ist. Vergleicht man den Gehalt der
Carbonylverbindungen = Formaldehyd,
Acetaldehyd, Acrolein und Crotonalde-
hyd, erhilt man fiir die Emissionen des
Tabakerhitzers eine deutliche Reduktion
von 80-96 % gegeniiber konventionellen
Tabakzigaretten. Die Gehalte an fliich-
tigen und semifliichtigen Verbindungen
in den Emissionen sind im Tabaker-
hitzer sogar um 97-99 % niedriger im
Vergleich zu konventionellen Zigaret-
ten. Die Daten der BfR-Studie sind in
guter Ubereinstimmung mit Daten aus
weiteren unabhéngigen Studien, die sich
ebenfalls auf ausgesuchte Analyten im
Hauptstromrauch des THS 2.2 fokus-
sierten [19-21].

Weiterfiihrende Studien zum
Tabakerhitzer

Es wurde eine Reihe von In-vitro-, In-
vivo- und klinischen Studien [22] veréf-
fentlicht, die zumeistim Rahmen des Ein-
stufungsverfahrens in den USA durch-
gefithrt wurden. Bei der Durchfiihrung
dieser Studien hatte sich der Hersteller
an validierten Priifverfahren orientiert.
Im Weiteren fiihrte der Hersteller Stu-
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dien zum Einfluss der Tabakerhitzer auf
die Innenraumluftqualitit durch [23].

In-vitro- und In-vivo-Toxizitat

Vom Hersteller wurden 6 In-vitro-Toxizi-
tatsstudien durchgefithrt. Dabei wurden
unter anderem genotoxische und muta-
gene Eigenschaften der Emissionen von
Tabakerhitzern mit den Emissionen der
Referenzzigarette 3R4F verglichen [22].
Zu beachten ist hierbei, dass Referenz-
zigaretten fir analytische Zwecke entwi-
ckelt wurden und hohe Schadstoffgehal-
te in den Emissionen aufweisen, die oft
oberhalb der Werte von handelstiblichen
Zigaretten liegen. Studien mit Referenz-
zigaretten konnen daher fiir neue Tabak-
produkte stirker verminderte Emissio-
nen oder Effekte ergeben als ein Vergleich
mit Marktzigaretten.

Zu der In-vitro-Standardtestbatterie
fir Genotoxizitit gehdren der Ames-
Test sowie der Maus-Lymphoma-Test.
Der Ames-Test ist ein bakterieller re-
verser Mutagenititstest, bei dem Mu-
tationen riickgingig gemacht werden,
wodurch essenzielle Aminosduren wie-
der synthetisiert werden koénnen. In
den untersuchten Bakterienstimmen
zeigten die Emissionen des Tabaker-
hitzers kein mutagenes Potenzial an.
Im Maus-Lymphoma-Test, bei dem die
Mutationshdufigkeit in einem speziellen
Séugetiergewebe gemessen wird, wurden
vergleichsweise schwache mutagene Wir-
kungen nachgewiesen. Dabei stieg die
Mutationshdufigkeit allerdings erst bei
deutlich hoherer Expositionim Vergleich
zu konventionellen Tabakprodukten an.
Die Effekte der Zelltoxizit4t und patholo-
gische Veranderungen an menschlichem
Gewebe waren weniger stark ausgepragt
und traten im Vergleich zum Tabakrauch
konventioneller Zigaretten erst bei deut-
lich hoherer Konzentration auf. Trotz
der verminderten Freisetzung gesund-
heitsschadlicher Substanzen bleibt die
Nutzung der Tabakerhitzer mit einer In-
halation krebserzeugender Substanzen
und von Pyrolyseprodukten verbunden.
Bisher ist nicht klar, wie sich die ver-
minderte Schadstoffexposition auf ein
potenziell gesenktes Gesundheitsrisiko
iibertragen ldsst.
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Tab. 1

Gehalte an ausgesuchten Analyten im Hauptstromrauch eines Tabakerhitzers und kon-

ventioneller Zigaretten. Es sind jeweils die hochsten und niedrigsten Werte angegeben, die von

Mallock et al. [15]in 2 verschiedenen Sorten Tabaksticks sowie von Counts et al. [18] in konventio-
nellenZigarettengefundenwurden.InSpalte 5istdie ReduktionderAnalytenim Hauptstromrauch
des Tabakerhitzers im Vergleich zu konventionellen Zigaretten in % dargestellt

Tabaksticks Konventionelle Reduktion

(Mallock et al. 2018;  Zigaretten

[15]) (Counts et al.

2005;[18])

Parameter Einheit Min.-Max. Min.-Max. %
Ziige Zug/Tabakstrang 12 55-13,6 —
PM mg/Tabakstrang 51,2-52,6 27,5-60,9 -
Nikotin mg/Tabakstrang 11 1,07-2,70 -
Wasser mg/Tabakstrang 28,0-31,7 9,8-21,4 -
NFDPM mg/Tabakstrang 19,8-21,6 16,3-37,6 -
Acetaldehyd ug/Tabakstrang 179,4-183,5 930-1540 80,5-88,2
Acrolein ug/Tabakstrang 8,9-9,9 89,2-154,1 89,5-93,9
Formaldehyde ug/Tabakstrang 4,7-53 29,3-130,3 82,9-96,2
Crotonaldehyd ug/Tabakstrang <3,0 32,7-70,8 -
1,3-Butadiene ug/Tabakstrang 0,20-0,2 77,0-116,7 99,7-99,8
Benzol ug/Tabakstrang 0,5-0,6 49,7-98,3 98,8-99,4
Isopren ug/Tabakstrang 1,8-2,1 509-1160 99,6-99,8
Styrol pg/Tabakstrang 0,5 154-33,3 96,9-98,6
Toluol ug/Tabakstrang 2,0-2,2 86,2-176,2 97,6-98,8

Tabakstrang, d. h. fiir Tabakerhitzer: ein Tabakstick; fiir konventionelle Zigarette: eine Ziga-

rette

Alle Werte wurden unter Verwendung der Health-Canada-Intense(HCl)-Abrauchbedingungen ge-

neriert

TPM Gesamtpartikelmasse (,total particulate matter”), NFDPM nikotinfreies Trockenkondensat

(,nicotine-free dried particulate matter”)

Im Rahmen des Einstufungsverfah-
rens wurden In-vivo-Studien in den
USA durchgefiihrt, die ebenfalls eine
verminderte Schadstoffexposition besté-
tigten. Der Einsatz von Tierversuchen
zur Entwicklung von Tabakerzeugnis-
sen sollte jedoch hinterfragt werden. In
Deutschland besteht ein entsprechendes
Verbot.

Klinische Studien

Der Hersteller fiihrte 4 klinische Stu-
dien durch, um zu untersuchen, ob
sich eine geringere Exposition posi-
tiv auf entsprechende Biomarker und
gegebenenfalls auf die Entstehung ta-
bakassoziierter Krankheiten auswirkt
[6-9]. Zwei der Studien, die in Polen
und Japan durchgefiihrt wurden, waren
stationdr durchgefiihrte 5-tigige Studi-
en [6, 7]. Dabei wurden 160 Raucher
randomisiert in 3 Gruppen eingeteilt:
1) Raucher konventioneller Zigaretten,

2) Raucher, die komplett auf Tabaker-
hitzer umsteigen, und 3) Raucher, die
aufhéren zu rauchen (Abstinenzler).
Dabei wurde bereits wenige Tage nach
dem Umstieg auf den Tabakerhitzer eine
deutliche Reduktion fiir 16 mit dem
Rauchen assoziierte Biomarker im Blut
bzw. im Urin gemessen. Die Messun-
gen der Biomarker fir 1,3-Butadien
(Monohydroxybutenylmercaptursiure,
MHBMA), Acrolein (3-Hydroxypro-
pylmercaptursaure, 3-HPMA), Benzol
(S-Phenylmercaptursdure, S-PMA) und
Acrylnitril ~ (Cyanoethylmercaptursiu-
re, CEMA) ergaben fir die in Polen
durchgefiihrte Studie eine Reduktion
von entsprechend 92 %, 59 %, 94 % und
87 %. Im Vergleich zu den verminderten
Gehalten in den Emissionen waren die
Auswirkungen auf die entsprechenden
Biomarker weniger deutlich.

Die beiden anderen Untersuchungen
waren 3-monatige Studien und wurden in
Japan und den USA durchgefiihrt [8, 9].
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Infobox 1  Fakten zum

Tabakerhitzer

== Da der durch Tabakerhitzer erzeugte
Dampf Nikotin enthalt, besteht das Risiko
einer Nikotinabhangigkeit.

== Die Exposition gegeniiber mutagenen
und weiteren gesundheitsschéadlichen
Stoffen ist geringer als bei konventionellen
Zigaretten. Eine verringerte Exposition
gegeniber gesundheitsschadlichen
Stoffen bedeutet allerdings nicht, dass
die gesundheitlichen Risiken in gleichem
MaRe herabgesetzt sind. Selbst eine
geringe Exposition erhoht die Risiken
fiir Krebserkrankungen, Schlaganfall und
andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Vergleich zum Nichtraucher. Wie stark das
Gesundheitsrisiko fiir tabakassoziierte
Erkrankungen verandert wird, kann
daher nicht bewertet werden. Es fehlen
Langzeitstudien.

== Die Innenraumluftqualitat wird durch
die Emissionen von Tabakerhitzern
deutlich weniger belastet als durch
konventionelle Zigaretten. Trotzdem
konnen fiir Nichtraucher gesundheitliche
Risiken durch Passivrauchen nicht
ausgeschlossen werden.

Diese begannen ebenfalls mit einer 5-t4-
gigen stationdren Phase mit anschlieffen-
den 90 Tagen ambulanter Betreuung. Al-
lerdings fehlenbei den ambulanten Studi-
en quantitative Angaben zur Compliance
der Studienteilnehmer. In der in Japan
durchgefiihrten Studie wird die Compli-
ance als ,,besonders hoch® beschrieben.
Fiir die in den USA durchgefiihrte Stu-
die wird eine ,,gute“ Compliance fiir die
Tabakerhitzergruppe berichtet, aber ei-
ne ,,schlechte” fiir die Abstinenzgruppe,
wodurch sich die Variabilitat erhoht und
dadurch die Interpretation der Ergebnis-
se unmoglich gemacht wird. Zusitzlich
haben frithere Mitarbeiter des Herstellers
Unregelmifligkeiten in der Durchfiih-
rung der klinischen Studien aufgezeigt
[23]. Dies unterstreicht die Notwendig-
keit einer unabhingigen Bewertung der
Rohdaten.

Innenraumluftqualitdt und
Passivrauchen

Passivrauchen ist ein wichtiger Risikofak-
tor fiir eine Vielzahl von tabakassoziier-
ten Krankheiten [24]. Daher ist es wich-
tig, den Einfluss von Tabakerhitzern auf



Nichtraucher zu untersuchen. Die Her-
steller untersuchten den Einfluss von Ta-
bakerhitzern auf die Luftqualitit im Ver-
gleich zu herkémmlichen Zigaretten. Es
wurde kein messbarer Passivrauch im In-
nenraum gefunden, nur die Werte fiir
Nikotin und Acetaldehyd waren leicht
erhoht [25, 26]. In einer neuen Unter-
suchung, in der Nichtraucher dem Pas-
sivrauch von Tabakerhitzern ausgesetzt
waren, berichtet allerdings fast die Hilfte
von mindestens einem akuten Symptom
durch die Exposition [27]. In einer weite-
ren unabhéngigen Studie wurde gezeigt,
dass Tabakerhitzer Kleinstpartikel von ei-
nem Mikrometer oder kleiner sowie Na-
nopartikel emittieren [28]. Tabakerhitzer
konnen in geringem Umfang einen Ne-
benstromrauch zwischen einzelnen Zii-
gen bilden [29]. Ruprecht et al. unter-
suchten den Passivrauch eines Tabaker-
hitzers und fanden bestimmte n-Alkane,
organische Sduren und Anhydrozucker-
verbindungen wie Levoglucosan mit bis
zu umgerechnet 2-6mg/h wihrend ei-
nes normalen Abrauchvorgangs. Im Ver-
gleich zum Passivrauch einer konventio-
nellen Zigarette waren beim Tabakerhit-
zer feste Partikel mit einem Durchmesser
von 1-1000 nm um 59-62 % reduziert. Im
Weiteren wurden Formaldehyd, Acetal-
dehyd und Acrolein im Passivrauch ge-
funden, aber in einem deutlich niedrige-
ren Konzentrationsbereich als bei kon-
ventionellen Zigaretten [30].

Fazit

Aufgrund der vergleichsweise niedri-
gen Temperaturen, der Filtersysteme
und einer neuartigen physikalischen
Gestaltung erreichen Tabakerhitzer eine
erhebliche Reduktion von gesundheits-
schadlichen Emissionen (80-99 %) im
Vergleich zu herkommlichen Tabak-
zigaretten. Gleichzeitig ermoglichen
diese neuen Geréte eine effektive Ni-
kotinaufnahme, die der parallelen oder
nur gelegentlichen Nutzung von Ta-
bakzigaretten entgegenwirken kann.
Das Suchtpotenzial bleibt bestehen. Ta-
bakerhitzer bergen jedoch nach wie vor
gesundheitliche Risiken (s. @ Infobox 1).
Trotz reduzierter Schadstoffgehalte
wurden fiir die Emissionen beispielswei-
se mutagene Wirkungen dokumentiert,

die im Vergleich zum Zigarettenrauch
jedoch deutlich schwacher ausgepragt
waren.

Tabakerhitzer unterscheiden sich
grundsatzlich von Lightzigaretten
(,low-yield cigarettes”) und ermog-
lichen tatsachlich eine geringere
Schadstoffexposition, die jedoch in
langfristig angelegten Untersuchungen
weiter charakterisiert werden sollte.
Aufgrund einer erheblich reduzierten
Schadstofffreisetzung sind verminderte
gesundheitliche Risiken zu erwarten,
falls auf den Konsum anderer Tabaker-
zeugnisse ansonsten verzichtet wird.
Eine Abschdtzung und Bewertung der
verbleibenden Risiken fiir tabakasso-
ziierte Erkrankungen ist derzeit noch
nicht moglich und erfordert die Ent-
wicklung entsprechender Modelle.
Dafiir gibt es mehrere Ansitze:

Fowles and Dybing (2003) haben Be-
standteile des Hauptstromrauches von
konventionellen Tabakzigaretten ent-
sprechend ihrer Konzentration und dem
Tumorpotenzfaktor priorisiert [17]. Tu-
morpotenzfaktoren sind ein Modellie-
rungsansatz, um kanzerogene Eigen-
schaften von Stoffen zu quantifizieren
und zu vergleichen. Bei der Ableitung
dieser Faktoren spielen unter anderem
kanzerogene Wirkmechanismen sowie
Dosis-Wirkungs-Beziehungen aus Tier-
versuchen und Humandaten eine wich-
tige Rolle. Auf dieser Grundlage hatte
Stephens (2017) die Tumorpotenz der
bekannten Emissionen aller Schadstoffe
eines Tabakerhitzers zusammenfassend
berechnet, die im Vergleich zu Tabak-
zigaretten auf etwa 10 % reduziert war
[31]. Diese Schatzung stimmt mit epi-
demiologischen Studien iiberein, die
belegen, dass bei einem entsprechend
reduzierten Zigarettenkonsum (<2 pro
Tag) zwar das Lungenkrebsrisiko sinkt
[32], im Vergleich zu Nichtrauchern aber
deutlich erhoht bleibt. Fiir kardiovas-
kuldre Erkrankungen vermindert sich
das Risiko allerdings nicht im gleichen
MaBe. Eine kiirzlich durchgefiihrte Me-
taanalyse ergab, dass das Risiko fiir
kardiovaskulare Erkrankungen beim
Konsum von einer Zigarette pro Tag im
Vergleich zu 20 Zigaretten pro Tag im-
mer noch bei 40-50% liegt [33]. Es ist
allerdings noch unklar, ob Daten zum
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reduzierten Zigarettenkonsum auch zur
Modellierung von Gesundheitsrisiken
durch die verminderte Schadstofffrei-
setzung von Tabakerhitzern verwendet
werden konnen, da sich beispielsweise
die Expositionszeiten erheblich unter-
scheiden. Fiir die Entwicklung robuster
Bewertungsmodelle sind weitere Unter-
suchungen und Studien erforderlich.

Es ist zu erwarten, dass Tabakerhitzer
anderer Hersteller [34-37] in naher
Zukunft auf dem deutschen Markt er-
hiltlich sind. Eine Uberpriifung der toxi-
kologisch relevanten Rauchinhaltsstoffe
durch unabhingige Uberwachungs-
labore ware somit sinnvoll, um eine
Beurteilung der angegebenen redu-
zierten Schadstoffemissionen fiir den
Konsumenten zu gewahrleisten.
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