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Einfiihrung

Die Rauchabstinenz erweist sich fiir viele Raucher als
schwer zu realisierende Zielsetzung. Als Vorbereitung
zum Rauchstopp ist eine langfristige Reduzierung des
Tabakkonsums im Gegensatz zu einer kurzfristigen
(«cut down to quit») alternativ zur Abstinenz geplant.
Sie bietet potenziell den Vorteil, dass das Gesund-
heitsrisiko individuell und global reduziert wird und
sie analog zu den «vier Sdulen» in der Drogenpolitik
Teil einer Praventionspolitik werden kann.

Fiir eine Reduzierung des Tabakkonsums spricht
die Tatsache, dass das individuelle Risiko fiir Raucher
von der Dauer, der Menge und der Toxizitdt des
absorbierten Rauchs abhdngt und eine Reduzie-
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rung infolgedessen das Gesundheitsrisiko verringern
miisste. Gemessen an den Erwartungen erweist sich
die beobachtete positive Wirkung einer Reduzierung
des Tabakkonsums auf die Gesundheit jedoch als
sehr moderat [1-3]. Dies resultiert vor allem daraus,
dass das auf den Tabakkonsum zuriickzufiihrende
Krankheitsrisiko in der Hauptsache durch die Expo-
sitionsdauer (in Jahren) beeinflusst wird. Das Kom-
pensationsphdnomen sorgt trotz Konsumreduzie-
rung durch freiwillig oder unfreiwillig erhohte
Extraktion des Nikotins und - parallel dazu - der
anderen Giftstoffe im Zigarettenrauch fiir einen
hohen Nikotinrtickstand und scheint ebenfalls eine
Rolle zu spielen [4]. Selbst bei einer kombinierten
Verabreichung von Nikotin in Nikotinersatzproduk-
ten, die zu einer Verringerung des Kompensations-
phdnomens fiihren miisste, bleiben die Vorteile einer
Reduzierung der Nikotinsucht ungewiss und ihre
Modalitdten schlecht definiert [2].

Auch die Wasserpfeife, der Oral- oder Schnupf-
tabak (Snus und Snuff), die rauchlose oder die Elek-
tronikzigarette miissen einbezogen werden, um fest-
stellen zu konnen, ob sie eine empfehlenswerte
Alternative zur Zigarette bilden und integraler Be-
standteil einer Risikoreduktionsstrategie sein kon-
nen. Die Gegenargumente dokumentieren, dass der
Gebrauch der Wasserpfeife dieselben Pathologien
bewirkt wie die Zigarette [5] und dass der Oraltabak
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Zusammenfassung

Die Rauchabstinenz erweist sich fiir viele Raucher als
schwer zu realisierende Zielsetzung. Die langfristige
Reduzierung des Tabakkonsums konnte eine Alterna-
tive zur Minderung der Gesundheitsrisiken aufzei-
gen. Um herauszufinden, ob ein solcher Ansatz
empfehlenswert ist, haben wir mit Hilfe der Delphi-
Methode eine Erhebung zur Expertenmeinung unter
17 in den schweizweiten Kampf gegen den Tabak-
konsum involvierten Spezialisten durchgefiihrt. Die
Ergebnisse sprechen gegen eine allgemeine Empfeh-
lung der Reduzierung des Tabakkonsums, vor allem
da nicht nachgewiesen ist, dass sich durch sie eine
signifikante Minderung der Gesundheitsrisiken er-
gibt. Dennoch kann eine solche Reduzierung in
Sonderfillen ins Auge gefasst werden, vor allem
wenn Personen mit schwerwiegenden, invalidie-
renden Erkrankungen (beispielsweise chronisch-
obstruktive Bronchopneumopathie oder schwere
kardiovaskuldre Erkrankungen) oder sehr nikotin-
abhingige Raucher (z.B. Fagerstrom iber oder
gleich 6/10) bereits erfolglos einen Entwéhnungs-
versuch hinter sich haben. Der Rauchstopp bleibt

allerdings ein mittel- bis langfristiges Ziel.

den Konsumenten einem verstarkten Krebsrisiko aus-
setzt [6].

Wir haben eine Meinungsumfrage unter Fach-
leuten durchgefithrt, um herauszufinden, ob die
Mitarbeitenden im Gesundheitsdienst ebenfalls eine
Reduzierung des Tabakkonsums oder den Einsatz
neuer Tabakprodukte empfehlen konnen.

Methodik

Die Delphi-Methode dient der Ausarbeitung von
Konsensempfehlungen bei unzureichenden oder
divergierenden wissenschaftlichen Daten [7]. Zwan-
zig Schweizer Experten im Kampf gegen das Rauchen
wurden kontaktiert und erhielten eine qualitative
Synthese der zur Reduzierung des Raucherrisikos
verfligbaren Literatur (erstellt von Isabelle Jacot-
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Tabelle 1

Sadowski und Jacques Cornuz) [8], die sich auf
wissenschaftliche Artikel zu diesem Thema stiitzte,
welche die Risikoreduktion im Verbund mit der
Reduzierung des Tabakkonsums betrachteten.

Die Schlussfolgerungen aus diesem Bericht lassen
vermuten, dass die Reduzierung des Tabakkonsums
nur sehr wenig positive Wirkung auf die Gesundheit
zeigt. Bei Rauchern, die zu Beginn keine Absicht
hatten, mit dem Rauchen aufzuhotren, kann eine
Reduzierung jedoch die Chancen fiir eine langfristige
Tabakabstinenz leicht erhohen. Alle in diesem Be-
richt zitierten Studien dokumentieren im Ubrigen,
dass neue Tabakprodukte wie die Wasserpfeife, der
Oral- oder der Schnupftabak stark gesundheitsschadi-
gend fiir den Konsumenten sind. Die Experten waren
gehalten, auf der Basis dieser Informationen und der
jeweiligen personlichen Meinung entweder ihre
Zustimmung anhand einer Skala von 1 bis 10 zu
geben oder eine der Empfehlungen zur Reduzierung
des Raucherrisikos auszuwéhlen. In Bezug auf die
Reduzierung wurde spezifiziert, dass es sich nicht um
eine kurzfristige, nur einige Tage vor dem Rauchstopp
eingehaltene Reduzierung des Tabakkonsums han-
delte, sondern um eine langfristige. Die Anonymitét
der Antworten war sowohl fiir die Teilnehmenden
unter sich als auch fiir die Analysten gewdhrleistet.
Das Verfahren dauerte drei Tage, in deren Verlauf die
Empfehlungen nach den Antworten modifiziert und
vertieft wurden, bis ein Konsensergebnis erreicht war.
Der Konsens wurde willkiirlich bei durchschnittlich
mindestens 5,6 (bei einem Ubereinstimmungsgrad
von 1 bis 10) und mindestens 51% (bei den wahlwei-
sen Antworten) festgesetzt. Die Experten konnten

Berufliche Merkmale der am Delphi-Verfahren teilnehmenden Experten.
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Pflegekraft Klinische Tabakpravention
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v
v v
v v
v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v
v
v v
v
v v
v
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Anmerkungen machen, die bei der Ausarbeitung der
Empfehlungen beriicksichtigt wurden [9, 10].

Ergebnisse

17 von 20 kontaktierten Experten nahmen teil
(85% Teilnahmequote), davon 7 Frauen (41%). Die
beruflichen Merkmale der Experten sind in Tabelle 1
zusammengefasst. Die Antwortquote lag fiir jeden
Durchlauf bei 82%.

Allgemeines
Die allgemeinen Empfehlungen zur Reduzierung des
Tabakkonsums sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Eine Reduzierung war aus folgenden zwei Griinden
nicht zu empfehlen: 1. Es lag kein Nachweis tiber eine
signifikante Verringerung des Gesundheitsrisikos vor.
2. Es bestand das Risiko, dass unangemessene Infor-
mationen zur Offentlichen Gesundheit transportiert
wurden, welche die Vermutung nahelegen, dass eine
Reduzierung als Alternative zum Rauchstopp fiir den
Erhalt der Gesundheit gelten konnte.

Dennoch kann in bestimmten Fillen eine lang-
fristige Reduzierung des Tabakkonsums ratsam sein.

Sonderfille

Eine langfristige Reduzierung des Tabakkonsums ist
als erste Etappe auf dem Weg zum vollstindigen
Rauchstopp angebracht fiir stark abhdngige Raucher
oder solche mit erheblicher Komorbiditit, beispiels-
weise mit einer chronisch-obstruktiven Broncho-
pneumopathie oder einer Angiokardiopathie, Fille,
in denen sich ein kompletter Rauchstopp als nicht
erfolgreich erwies. Die Reduzierung des Tabakkon-
sums diirfte dann maximal der Hélfte des normalen
Konsums entsprechen und konnte die Chancen fiir
einen spdteren Rauchstopp eher erhéhen und gleich-
zeitig leichte Vorteile fiir die Gesundheit bringen
(Tabelle 3).

Die Experten sprachen sich gegen die Festsetzung
eines Zeitlimits fiir die Reduzierung des Tabakkon-
sums aus (die Zustimmungsrate lag im Schnitt bei 4,1
auf einer Skala von 1 bis 10; IC = +/- 3,1, geringer
Konsens).

Ausserdem miisste sie von medizinischem Rat
und einer Nikotinersatztherapie begleitet werden.
Nikontinsubstitute wie Inhalator, Pflaster, Pastillen
und Kaugummi kénnten als Mono-, Bi- oder Trithera-
pie vorgeschlagen werden. Die Experten sprachen
sich in diesem Kontext gegen den Einsatz von Bupro-
pion oder Vareniclin aus (der Zustimmungsgrad von
1 bis 10 lag im Schnitt bei 8,3, IC = +/- 2,1).

Andere Formen der Nikotingabe
Die Mitarbeitenden im Gesundheitsdienst sind ganz
allgemein nicht befugt, Rauchern den einen oder
anderen Nikotinlieferanten als Strategie zur Risiko-
minderung zu empfehlen.

Die Experten sprachen sich gegen den Einsatz
von Wasserpfeifen (Shisha, Narguile) aus. Der Zu-
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stimmungsgrad lag im Schnitt bei 1,3 auf einer Skala
von 1 bis 10 (IC = 0,8). Dies gilt auch fiir nasal
oder oral eingenommenen Snuff (Zustimmungsgrad
2,6 [1,5]), Snus (Zubereitung von feuchtem Tabak,
oral einzunehmen) (Zustimmungsgrad 3,5 [2,7]),
Elektronikzigaretten (Zustimmungsgrad 4,2 [2,6])
und rauchlosen Zigaretten (Heatbar®) (Zustim-
mungsgrad 3,1 [2,2]). Nach Aussage der konsultierten
Experten konnen diese Methoden nicht als risiko-
mindernde Alternative zur Zigarette vorgeschlagen
werden.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie sprechen gegen die
Forderung einer Reduzierung des Tabakkonsums
als Strategie zur Reduktion der mit dem Rauchen
verkniipften Risiken. Davon ausgenommen sind
Sonderfille, beispielsweise Raucher, die an schweren
Erkrankungen leiden, die durch die Zigarette noch
verschlimmert werden und bei denen eine Reduzie-
rung des Tabakkonsums - selbst bei ungewisser Wir-

Tabelle 2
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kung - wiinschenswert wire. In diesen Fillen wire
die Reduzierung des Tabakkonsums mit entsprechen-
den Ratschldgen zur Tabakentwéhnung und zu Niko-
tinersatzprodukten zu begleiten. Produkte wie die
Wasserpfeife, Oral- oder Schnupftabak, rauchlose
oder Elektronikzigaretten sind dem Raucher, der
seine Risiken durch den Konsum alternativer Pro-
dukte mindern will, nicht zu empfehlen.

Diese qualitative Erhebung zur Expertenmeinung
zeigt der Delphi-Technik inhdrente Limiten auf [7],
vor allem, was die Selektion in der Wahl der Experten
anbelangt, die alle in den Kampf gegen den Tabak-
konsum involviert sind, mehr oder weniger unter
Ausschluss anderer Abhdngigkeitsbereiche. Zu letzte-
ren zdhlt insbesondere der Bereich der illegalen Dro-
gen, fiir den in der Schweiz bereits vor Jahren eine
Risikoreduktionsstrategie eingefiihrt wurde, deren
mittelfristige Ergebnisse bekannt und ermutigend
sind [11]. Im vorgenannten Beispiel stehen diese Risi-
ken jedoch vor allem im Zusammenhang mit Infek-
tionskrankheiten (HIV, Hepatitis, ...).

Empfehlungen zur Reduzierung des Tabakkonsums im Laufe des Delphi-Verfahrens.

1. Durchgang

konsums sollte unter keiner
Bedingung vorgeschlagen

3. Die Reduzierung des Tabak-
konsums muss allen Rauchern

Empfehlungs- Die Mitarbeitenden im
vorschlage Gesundheitsdienst konnen
den Rauchern generell
eine Reduzierung des
Tabakkonsums vorschlagen.
werden.
vorgeschlagen werden.
Antwortart Zustimmung von 1 bis 10 1 Wahlantwort
Antwort 5,0 (+/-3,1) Antwort 1: 78,6 %

(Durchschnitt %, 1C)

Zustimmung Kein Konsens

2. Durchgang

1. Die Reduzierung des Tabak-
konsums sollte nur in Sonder-
fallen vorgeschlagen werden.

2. Die Reduzierung des Tabak-

Konsens, aber keine klare

3. Durchgang

Generell ist die langfristige
Reduzierung des Tabakkonsums
(im Gegensatz zur kurzfristig

vor dem Rauchstopp praktizierten)
in bestimmten Situationen
akzeptabel, vor allem fiir sehr
kranke Raucher (chronisch-
obstruktive Bronchopneumopathie,
kardiovaskulare Erkrankungen, ...)
oder stark abhangige Raucher,

die bereits mehrere erfolglose
Rauchstoppversuche hinter sich
haben.

Zustimmung von 1 bis 10
Durchschnitt 8,6 (IC +/-1,9)

Konsens und klare Empfehlung

Empfehlung (nur 1 Wahlantwort)

Tabelle 3
Sonderfélle zur Reduzierung des Tabakkonsums

Fragen

Nur Raucher einer bestimmten Gruppe sollten eine Reduzierung

des Tabakkonsums empfohlen bekommen.

Stark nikotinabhéangige Raucher, die bereits eine erfolglose
Entwohnung hinter sich haben, sollten eine Reduzierung
des Tabakkonsums empfohlen bekommen.

Raucher mit Komorbiditdten (chronisch-obstruktive Broncho-
pneumopathie, kardiovaskulare Vorfélle/Angiopathie ...),
die bereits eine erfolglose Entwohnung hinter sich haben,

Zustimmungsgrad IC
(von 1 bis 10),
durchschnittlich

Zustimmung

8,4 2,2 Konsens und
klare Empfehlung
7,3 2,4 Konsens und
klare Empfehlung
8,1 2,2 Konsens und

klare Empfehlung

sollten eine Reduzierung des Tabakkonsums empfohlen bekommen.

—
EMH - SCH§¥BI;I
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Sollen Arzte Nikotinersatz-
produkte verschreiben, wenn
ein Raucher nicht den Stopp,
sondern lediglich eine
Verringerung des Nikotin-
konsums anstrebt? Nein,
meinen die Experten — ausser
bei speziellen klinischen
Konstellationen.

Expertenteam

Die Starke der Delphi-Methode liegt in einem
hohen Konsens beziiglich der allgemeinen Empfeh-
lungen (Zustimmungsgrad von durchschnittlich 8,6
auf einer Skala von 1 bis 10, +/- 1,9 im 3. Durch-
gang). Dies ermoglicht konkordante Empfehlungen
und eine hohe Beteiligung in den drei Verfahrens-
durchldufen. Verzerrungen durch das Ausbleiben
von Antworten halten sich in Grenzen und die dop-
pelte Anonymitét der Beteiligten unter sich und der
Analysten mindert das Beeinflussungsrisiko, respek-
tive die beztiglich der Meinungen der Experten gege-
bene «Ansteckungsgefahr» [7]. Die Empfehlungen
aus dieser Studie bilden daher eine solide Basis, um
schweizweite Richtlinien vorschlagen zu kénnen.

Fazit und Empfehlungen

Gegenwartig wird die Reduzierung des Tabakkon-
sums generell nicht als Ziel an sich empfohlen. Den-
noch kann sie in bestimmten Fillen eine Zwischen-
etappe auf dem Weg zum Rauchstopp markieren,
wenn ein oder mehrere Versuche, das Rauchen auf-
zugeben, bereits erfolglos in Angriff genommen wur-
den. Dies gilt fiir Personen mit schwerwiegenden,
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invalidierenden Erkrankungen, wie beispielsweise
chronisch-obstruktive Bronchopneumopathie oder
schweren kardiovaskuldren Erkrankungen fiir stark
nikotinabhdngige Raucher, mit einer Fagerstrom-Rate
iiber oder gleich 6/10. Vor diesem Hintergrund bleibt
der Rauchstopp ein mittel- bis langfristiges Ziel.

Da Daten zu neuen «attraktiven» Produkten
(Snus, Elektronikzigarette ...) fehlen, ldsst sich ihr
Konsum zur Reduzierung der mit dem Rauchen
verkniipften Risiken nicht empfehlen. Es wire zu
winschen, dass entsprechende wissenschaftliche
Studien durchgefiihrt wiirden, um ihre Wirkung
kennenzulernen (Toxizitdit, Wirksamkeit in Bezug
auf den Rauchstopp).
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