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Problematik des leichten Rauchens

Christian LetHNER und Isabella Exner

Zusammenfassung

Die schadigende Wirkung des Rauchens ist anerkannt, doch es besteht oft noch die Mei-
nung, dass das Rauchen einer geringen Anzahl von Zigaretten oder von sogenannten ,light”
Zigaretten weniger gesundheitsschédlich sei und daher medizinisch-ethisch akzeptiert werden
konne. Das , leichte” Rauchen wird in der Literatur unterschiedlich definiert. Hierbei wird ne-
ben der Anzahl der Zigaretten auch die Tabakmenge und der Kohlenmonoxidgehalt der Ausat-
mungsluft herangezogen. Rezente Studien zeigen bei leichtem Rauchen ein deutlich erhdhtes
kardiovaskulares Risiko. Besonders schadliche Einfliisse hat das , leichte” Rauchen in der Schwan-
gerschaft. Durch das hohe Suchtpotential von Nikotin kann schon ein geringer Zigarettenkon-
sum bei genetischer Disposition zu einer raschen physischen und psychischen Abhéngigkeit
flihren. Besonders gefdhrdet sind Jugendliche, die den Hauptanteil an ,leichten” Rauchern
stellen. Die Bezeichnung ,light” Zigaretten ist eine geféhrliche Irrefiihrung der Konsumenten.

Schliisselworter: Leichtes Rauchen, ,Leicht-Zigaretten, kardiovaskuldres Risiko, Rau-
chen in der Schwangerschaft, Nikotin-Sucht, genetische Disposition, Abhangigkeit

Abstract

The harmful effects of smoking are well known. Smoking a smaller amount of cigarettes or
smoking so called ,light” cigarettes is often thought to be less detrimental for health. There is no
exact definition of ,light” smoking. Besides the quantity of cigarettes in some studies the amount
of tobacco or the values of expired CO are taken into account. Recent studies of light smoking
have reported increasing cardiovascular risks. Also smoking only a few cigarettes in pregnancy
shows effects on the growth of the child. Nicotine is a highly addictive drug. Smoking only few
cigarettes can lead to physical and psychical dependence in persons with genetic disposition.
Adolescents are at special risk, because most of them are light smokers. Light cigarettes are not
healthier than regular cigarettes. The term ,light” only misleads the customers.
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Einleitung

Die schadigende Wirkung des regelmalfi-
gen inhalativen Tabakkonsums in ,hoherer
Dosierung” wird generell anerkannt. Hinge-
gen wird immer wieder die Frage aufgewor-
fen, ob man nicht ein zahlenmaRig geringgra-
diges Rauchen und/oder ein Rauchen von
Jlight“-Zigaretten akzeptieren konne, weil das
Gesundheitsrisiko in diesem Falle vernachlds-
sighar sei. Betrachtet man die statistischen
Daten zum Weltnichtrauchertag 2000, so zeigt
sich, dass 38% der Osterreicher zumindest
gelegentlich rauchen. 53% der Raucher ge-
ben an, bis zu 10 und 37% etwa 20 Zigaret-
ten pro Tag zu rauchen.

Den hochsten Anteil der Raucher hat die
Altersklasse der 16- bis 29-)dhrigen. 73% die-
ser Jugendlichen und jungen Erwachsenen
berichten, ein bis 10 Zigaretten pro Tag zu
rauchen.! Daraus folgt, dass die medizinische
und ethische Frage, ob leichtes Rauchen ak-
zeptiert werden kann, fiir die Mehrheit der
Raucher von erheblicher Bedeutung ist.

Definition des leichten Rauchens

Leider sind die Definitionen des leichten
Rauchens in der wissenschaftlichen Literatur
uneinheitlich. Ein Ansatzpunkt ist die Anzah/
der pro Tag gerauchten Zigaretten, wobei eine
Obergrenze von 5, 10, 15 und 20 Zigaretten
pro Tag gesetzt wird.*® In neueren Studien
definiert man leichtes Rauchen auch iiber die
Tabakmenge. Hier wird eine Obergrenze von
3 = 5 g Tabak pro Tag gezogen.” Ein ganzlich
anderer Zugang ist die Definition Gber den in
der Endexspiration gemessenen Anteil an Koh-
lenmonoxid, der bei leichtem Rauchen 11 —
21 parts per million (ppm) betrégt.® Hier zieht
man einen Parameter heran, der mit den Fol-
gekrankheiten des Rauchens gut korreliert.

Leichtes Rauchen wird aber oft auch als das
Rauchen von ,light”-Zigaretten aufgefasst. Die-
se Zigaretten haben einen verminderten Ge-
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halt an Teerstoffen und Nikotin. AufSerdem ver-
sucht man durch moderne Filtersysteme, die
Schadstoffbelastung des Rauchers zu verringern.

In den Werbestrategien der Tabakindustrie
wird das Rauchen von sogenannten ,light-
Zigaretten als weniger gesundheitsschadlich
propagiert. In der Folge argumentiert man, die
Tabakwerbung sei eine sinnvolle Information
fir Raucher, um mdglichst viele zu weniger
schédlichen Zigarettenmarken hinzufiihren.
Wir wollen in diesem Artikel zeigen, dass diese
Annahme, ,light”-Zigaretten wéren harmlo-
ser, keineswegs stimmt.

Nikotin und Suchtwirkung

Nikotin erfiillt die Kriterien einer psycho-
aktiven Substanz mit hohem Suchtpotential,
das vergleichbar ist mit dem von Kokain, He-
roin oder Alkohol. Es hat euphorisierende und
anregende Wirkung.® Im Unterschied zum
Alkohol, der von eigentlichen Problemen ab-
lenkt und die Wahrnehmung bis zur Bewusst-
losigkeit verdndert, geben Raucher an, dass
Zigaretten eine ins Gleichgewicht bringende
Wirkung haben und die Leistungsfahigkeit und
Zielorientiertheit steigern.

Nikotin bindet an nikotinergen Rezeptoren
des Gehirnes und setzt eine Vielzahl von Neu-
rohormonen frei. Dies fiihrt zu Akutwirkun-
gen im Sinne von Stimmungsaufhellung und
Beruhigung. Bei hdufigem Konsum erfolgen
jedoch auch strukturelle und funktionelle An-
derungen des Gehirnes. Nikotinerge Rezep-
toren werden vermehrt exprimiert, wodurch
es zu einer Verstarkung des Suchtpotentials
kommt. Ein Hauptangriffspunkt des Nikotins
ist das mesolimbisch dopaminerge Beloh-
nungszentrum. Durch Nikotin wird vor allem
Dopamin freigesetzt, das die Stimmung er-
hellt. Durch diese ,positive” Belohnung
kommt es zu einer Konditionierung,'* d. h. der
Raucher realisiert die stimmungsaufhellende
Wirkung und neigt dazu, in dhnlichen Situa-
tionen erneut die psychoaktive Wirkung des
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Nikotins der Zigaretten einzusetzen. Letztlich
verstarkt dies die Abhangigkeit.™

Eine rezente kanadische Studie untersuch-
te die hohe Komorbiditdt von Nikotinabusus
und Depression. Es zeigte sich, dass durch eine
Steigerung der dopaminergen Aktivitit depres-
sive Symptome gemindert werden konnen."

Somit erftillt Nikotin Funktionen, die von der
Kontrolle von Stimmung, Appetit und Korper-
gewicht bis zu kognitiven Fihigkeiten reichen.
Schon geringe Nikotindosen, regelmaRig kon-
sumiert, kdnnen zu Toleranz, Abhdngigkeit und
Entzugserscheinungen bei Absetzen fiihren.?

SHIFFMAN et al. zeigten, dass Personen, die
weniger als 6 Zigaretten pro Tag rauchen, eine
geringe korperliche Abhéngigkeit und deshalb
auch geringere Entzugserscheinungen aufwie-
sen. Sie hatten aber durch die Ritualisierung
des Rauchens eine hohe Riickfallsgefahr auf
Grund der konditionierenden Wirkungen des
Zigarettenrauchens.’? Ganz wesentlich er-
scheint uns der Gesichtspunkt, dass auch star-
ke Raucher nicht mit 40 Zigaretten oder mehr
taglich begonnen haben, sondern mit einer
geringeren Zigarettenzahl einstiegen. Auch sie
wollten urspriinglich leichte Raucher bleiben.
Etwa ein Drittel dieser meist jugendlichen Ein-
steiger wird korperlich abhdngig und steigert
die taglich konsumierte Dosis.’

Der Frage, warum nur ein Teil der Perso-
nen, die Zigaretten im Jugendalter ausprobie-
ren, slichtig wird, istin mehreren Studien nach-
gegangen worden."'® Genetische Variationen
im dopaminergen Transmittersystem scheinen
einen groRen Einfluss auf die Entstehung ei-
ner Abhdngigkeit zu haben, aber auch Fakto-
ren des Nikotinmetabolismus.'*'® Eine starke
genetische Pradisposition fiir die Entstehung
einer Abhéngigkeit von psychoaktiven Sub-
stanzen wurde mehrmals nachgewiesen.™

Man kann daraus folgern, dass es dufRerst
gefahrlich ist, einen geringen Zigarettenkon-
sum, also das leichte Rauchen, zu verharmlo-
sen, weil ein Teil der Neueinsteiger aufgrund
der genetischen Disposition abhéngig und
zum starken Raucher wird.
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In diesem Zusammenhang ist auch die Stu-
die von Lai et al. bezliglich Rauchen und Dro-
genkonsum von hohem Interesse. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass Raucher signifikant hdufi-
ger Kontakt mit illegalen Drogen hatten als
Nichtraucher.'” In einer Studie des Max-
Planck-Institutes fiir Psychiatrie in Miinchen
wurde die Einnahme illegaler Drogen bei Ju-
gendlichen erhoben. Hierbei zeigten sich alar-
mierende Ergebnisse. Fast jeder zweite junge
Erwachsene hatte schon Kontakt mit illegalen
Drogen. Der Einstieg erfolgt zumeist Gber Zi-
garettenrauchen, dann erst folgt Alkohol. An
diesen legalen Drogen ,lernen” die Jugendli-
chen, Drogen zu verwenden.'®

Daher kann man schlussfolgern, dass Zi-
garettenrauchen, auch das leichte Rauchen,
als Einstiegsdroge fiir spateren Konsum harter
Drogen fungieren kann, wenn eine genetische
Disposition und ein gefdhrdendes soziales
Umfeld bestehen.

Jlight“-Zigaretten

Durch hoch professionelle Werbestrategien
wird das Rauchen von sogenannten , light”-Zi-
garetten als weniger gesundheitsschadlich pro-
pagiert.'”?° Diese Zigaretten haben einen ge-
ringeren Gehalt an Teerstoffen und Nikotin. Eine
Hoffnung war, durch Reduktion des Teergehal-
tes und damit der Kanzerogene eine Reduktion
der Krebserkrankungen, vor allem des Lungen-
krebses bei Rauchern von , light“-Zigaretten zu
erzielen.”’ Ein Umsteigen auf ,light”-Zigaret-
ten bringt aber keine Risikoreduktion. Vielmehr
wird durch eine Steigerung des Konsums eine
Modifikation der Rauchergewohnheit (z. B.
durch Kompression des Filters) oder vermehr-
tes Abrauchen (bis zum Filter) der Nikotinkon-
sum konstant gehalten; die Konzentration der
Rauchinhaltsstoffe kann dabei sogar steigen.*'*2

Ein wesentlicher Faktor diirfte hierbei die
Partikelgrolie der Schadstoffe sein, die bei den
dlteren filterlosen Marken groRer ist und die
Entstehung eines Plattenepithelkarzinoms der
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Lunge begiinstigt. Wie beim Passivrauchen
fihren die Filtersysteme der neueren Zigaret-
tenmarken zu kleineren Partikeln, die aber
dann die Lungenperipherie eher erreichen.
Der Anstieg des Adenokarzinoms der Lunge
bei gleichzeitigem Abfall des Plattenepithel-
karzinoms konnte auf diese gednderten Rau-
chergewohnheiten zuriickzufiihren sein.?2¢

Besonders Frauen erkranken in den letzten
Jahren immer hdufiger an Bronchialkarzinomen,
im speziellen am Adenokarzinom der Lunge.

Die Griinde dafiir liegen im Anstieg der Rau-
cherinnen und im vermehrten Anteil der
Jlight“-Zigaretten. AuBerdem scheinen gene-
tische Faktoren eine entscheidende Rolle in der
Entstehung des Lungenkarzinoms zu spielen.?”

Dass Raucher von ,light“-Zigaretten den
gleichen Anteil an Kohlenmonoxid in der Aus-
atmungsluft haben wie Raucher von Zigaret-
ten mit nicht reduziertem Anteil an Nikotin
und Teerstoffen konnte sehr eindrucksvoll von
GromAN et al. gezeigt werden. Dass ,light”-
Zigaretten ,gestinder” als ,normale” Zigaret-
ten sind, wird hier widerlegt.?

Leichtes Rauchen und kardiovaskula-
res Risiko

In vielen Studien hat sich gezeigt, dass die
seit einigen Jahren mogliche Bestimmung der
Funktion des Endothels, also der innersten
Arterienschicht, ein sensitiver Parameter fur
friihe Schadigungen des arteriellen Systems
darstellt und mit spateren atherosklerotischen
Komplikationen, wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall, gut korreliert.?8° Zigarettenrauchen
fiihrt zu einer Reduktion der Endothel- abhan-
gigen Vasodilatation durch eine Beeinflussung
der NO- und Endothelin 1-Synthese.*°

In einer rezenten Studie wurde untersucht,
ob es einen dosisabhdngigen Effekt des Rau-
chens auf das Endothel gibt und verglich
Nichtraucher mit leichten Rauchern (< 20 Zi-
garetten pro Tag) und starken Rauchern (> 20
Zigaretten pro Tag). Es zeigte sich, dass das
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Serum-Kotinin bei leichten Rauchern signifi-
kant niedriger war als bei starken Rauchern.
Es gab aber keine Unterschiede zwischen die-
sen zwei Gruppen in der Endothel-abhangi-
gen Vasodilatation, gemessen an der Arteria
brachialis, auch nicht bei der gemessenen
basalen und stimulierten NO-Produktion.
Leichtes Rauchen zeigte in dieser Versuchs-
anordnung die gleichen schadlichen Wirkun-
gen auf das Endothel wie starkes Rauchen.*!

Dass schon durch leichtes Rauchen und
nicht-inhalatives Rauchen das Myokardinfarkt-
risiko und die Gesamtmortalitat erhoht wird,
konnte in der Copenhagen City Heart Studie
an einer Kohorte von 12149 Mannern und
Frauen Uber 22 Jahre beobachtet werden.
57,5% der Frauen und 70,4% der Manner
waren Raucher. 25,1% der Frauen und 13,2%
der Manner rauchten unter 9 g Tabak pro Tag,
davon gaben 13,8% der Frauen und 5,7% der
Manner an, nicht zu inhalieren.

Die Ergebnisse zeigten eine eindeutige
Dosis-Wirkungsbeziehung fiir Myokardinfarkt
und Gesamtmortalitit bezogen auf den Tabak-
konsum. Bei Frauen fand sich schon bei 3 — 5
Gramm Tabak pro Tag und bei Mannern bei
6 — 9 Gramm pro Tag ein signifikant erhthtes
Risiko hinsichtlich Myokardinfarkt und Tod.

Interessant ist, dass ein geschlechtsspezifi-
scher Risikounterschied erhoben werden
konnte. Sowohl fiir Myokardinfarkt als auch
fir GefaRerkrankungen war das Risiko fr Frau-
en signifikant héher.” Dies wird auf die zwei-
fache Wirkung des Rauchens bei Frauen zu-
riickgefiihrt. Durch den Effekt von Kohlenmon-
oxid auf die Endothel-vermittelte Vasodilatati-
on und die Modulation der Gerinnungfakto-
ren steigt das Risiko der Atherosklerose.?%32
Rauchen zeigt aber auch einen antistroge-
nen Effekt, sodass die dstrogene Schutzwirkung
aufgehoben ist und es zu einer Steigerung des
kardiovaskuldren Risikos kommt.**

Inhalierende Raucher haben ein hoheres
relatives Risiko als nicht-inhalierende. Doch
zeigt Rauchen ohne Inhalieren ein doppeltes
Myokardinfarktrisiko und eine signifikant er-

Band 10 ¢ Heft 4



IMAGO HoMINIS

hohte Gesamtmortalitit bei Frauen.

Man kann zusammenfassen, dass es hin-
sichtlich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
keine harmlose Untergrenze flir Zigarettenrau-
chen gibt. Auch leichtes Rauchen stellt einen
bedeutenden Risikofaktor fiir Atherosklerose-
Manifestationen dar.

Leichtes Rauchen und Schwangerschaft

Die Auswirkungen des Rauchens, beson-
ders auch des leichten Rauchens, konnten in
einer Perinatalerhebung von 1995 — 1997
aufgezeigt werden. Die Erhebungen wurden
bundesweit in Deutschland durchgefiihrt.
Voicr et al. zeigten eindrucksvoll das Ausmal’
der Wachstumsretardierung bezogen auf den
taglichen Zigarettenkonsum.

20,3% der Schwangeren gaben einen tégli-
chen Zigarettenkonsum an, wobei auch von
einer Dunkelziffer von nicht angegebenem
Rauchverhalten ausgegangen werden muss. Von
diesen 180437 Raucherinnen rauchten 68,5%
in der Schwangerschaft unter 10 Zigaretten und
28% unter 20 Zigaretten pro Tag. Die Rate der
starken Raucherinnen mit ber 20 Zigaretten
pro Tag lag bei 3,5%. Im Vergleich zu Neuge-
borenen von Nichtraucherinnen gaben sich
Unterschiede im Geburtsgewicht um 119 g
beim Rauchen von ein bis fiinf Zigaretten pro
Tag, miteinem steigenden Gewichtsunterschied
bei steigendem Zigarettenkonsum. Je dlter die
Schwangeren waren, desto starker wirkte sich
das Rauchen auf das Geburtsgewicht aus.

AuBerdem kam es zu einer Erhdhung der Friih-
geburtenrate mit steigendem Zigarettenkonsum
auf 7,3% bei ein bis fiinf Zigaretten. Die Friihge-
burtenrate bei Nichtraucherinnen betrug 6,7%.
Im Vergleich lag die Rate bei starken Raucherin-
nen im hoheren Gebdralter sogar tiber 20%.

Rauchen steht bereits an dritter Stelle der
wichtigsten Einflussfaktoren auf das Geburts-
gewicht. Die Aufkldrung der Schwangeren soll-
te deshalb vermehrt auch auf die Risiken des
leichten Rauchens aufmerksam machen.?**
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Leichtes Rauchen und karzinogenes
Risiko

Das Bronchialkarzinom ist der weltweit
hadufigste bosartige Tumor des Mannes.*” In
Osterreich steht es bei Mannern an zweiter,
bei Frauen an vierter Stelle mit steigender Ten-
denz.?*® Hier spielen die bereits erwdhnten
verhdngnisvollen Faktoren, wie steigender
Zigarettenkonsum, , light“-Zigaretten und er-
hohte Pradisposition des weiblichen Ge-
schlechts eine wichtige Rolle.

Die 5- Jahres- Uberlebensrate liegt der-
zeit um 13%, trotz weitreichender Bemiihun-
gen in der Weiterentwicklung von Diagnose
und Therapie. Die Hauptursache des Bron-
chialkarzinoms ist das Zigarettenrauchen.
Die kanzerogenen Eigenschaften der Rauch-
inhaltsstoffe, besonders der Teerstoffe, sind
lange bekannt. Es konnte in Studien eine
Dosis-Wirkungsbeziehung nachgewiesen
werden. Das Karzinomrisiko korreliert mit
der Zahl der gerauchten Zigaretten, bezo-
gen auf die Raucherjahre. Eine Verdoppelung
dieser sogenannten ,Pack years” bedingt ei-
nen 2- bis 4-fachen Anstieg der Bronchial-
karzinomsterblichkeit. In diesem Zusam-
menhang bedeutend ist auch der Beginn des
Rauchens. Denn je frither mit dem Rauchen
begonnen wurde, desto hoher liegt das Bron-
chialkarzinomrisiko.?”

Leichtes Rauchen und Vorbildwirkung

Die Faktoren, die zum Beginn des Zigaret-
tenkonsums bei Jugendlichen fiihren, liegen
besonders im verfiihrerischen Stil der Wer-
bung. Rauchen suggeriert in hohem Mafe
Freiheit, Abenteuer und Uberlegenheit. AuRer-
dem gibt es oft soziale Griinde fiir Jugendli-
che, mit dem Rauchen zu beginnen. Darun-
ter fallen die Zugehorigkeit zu einer Gruppe
oder das Imitieren von Vorbildern. Bekannt ist
die hohere Gefahrdung Jugendlicher, wenn im
Elternhaus geraucht wird.’
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Jlight“-Zigaretten und Gesundheits-
politik

Der wissenschaftliche Nachweis, dass die
Angabe ,light” auf Zigarettenschachteln irrefiih-
rend ist, findet nun rechtliche Unterstiitzung.
Der Europdische Gerichtshof bestétigte das Ver-
bot der Bezeichnung ,light“. Ab 30. September
2003 soll die Bezeichnung auf Tabakwaren ver-
boten sein. Die Richter begriinden das Urteil
damit, dass die Bezeichnung fiir die Verbrau-
cher irrefiihrend sei und zum Tabakkonsum
anrege. Ebenfalls bestétigt wird eine EU-weite
Hochstgrenze fiir Teer, Nikotin und Kohlenmon-
oxid. Ab August 2005 soll in der EU auch ein
Werbeverbot fiir Tabakwaren in Kraft treten.*

Schlussfolgerung

Leichtes Rauchen wird in der wissenschaft-
lichen Literatur unterschiedlich definiert. Kri-
terien sind die Anzahl der pro Tag gerauchten
Zigaretten, die Menge des gerauchten Tabaks
in Gramm, der Anteil an Kohlenmonoxid in
der Ausatmungsluft oder das Rauchen von
Jlight’-Zigaretten. Die Datenlage zeigt, dass
leichtes Rauchen zu einem sehr deutlichen,
d. h. Giberproportionalen Anstieg des Risikos fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihrt. Besonders
eindrucksvoll ist der verhdngnisvolle Effekt des
leichten Rauchens in der Schwangerschaft.

Nikotin ist als eine psychoaktive Substanz
mit hohem Suchtpotential, ahnlich wie Hero-
in und Kokain, aufzufassen. Aufgrund der hdu-
figen genetischen Disposition zu Suchterkran-
kungen bleibt ein Teil der zumeist jugendli-
chen Einsteiger nicht beim leichten Rauchen,
sondern wird korperlich und psychisch abhan-
gig, also zum starken Raucher. Die wissen-
schaftlichen Studien zeigen ganz eindeutig,
dass eine harmlose Untergrenze des inhalati-
ven Tabakkonsums nicht existiert.

Nicht zu vernachldssigen ist die Vorbildwir-
kung auch des leichten Rauchens in Eltern-
haus, Werbung und Jugendgruppen.
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Aus diesen Griinden muss das leichte Rau-
chen ohne Zweifel als ethisch nicht vertret-
bar gewertet werden.
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