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Die Tabakologie beschaftigt sich mit den verschiedensten Formen des Tabakkonsums, deren Entwohnungsbehandlung und Pravention.
Tabak-bedingte Krankheiten betreffen alle medizinischen Disziplinen, weshalb Grundkenntnisse zu diesen Themen in der taglichen Praxis
wichtig sind. In einer flinfteiligen Artikelserie werden Informationsblatter aus dem Bereich Tabakologie publiziert, um die typischen Formen
des Konsums, die gesundheitlichen Auswirkungen, die gesetzlichen Rahmenbedingungen und Behandlungsstrategien zu vermitteln. Die
Factsheets «Cannabis» (PHC 20/2016), Tabak-Zigarette (PHC 07/2017) und Wasserpfeife/Shisha (PHC 02/2018) wurden bereits publiziert. Die
noch folgenden Informationsblatter werden die Themen E-Zigaretten/E-Shishas und Snus zum Inhalt haben.
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Die Toxizitat beim Rauchen von Zigarren ist vergleichbar mit jener des Zigaretten-
rauchens, da sie einerseits mit einer Nikotinabhdangigkeit und andererseits durch
eine erhohte Belastung durch Nitrosamine einhergeht. Da beim Rauchen von Zi-
garren normalerweise nicht inhaliert, sondern gepafft wird, iberwiegen Mund-

hohlen-, Pharynx, und Larynxkarzinome gegeniiber Lungenneoplasien.

Einleitung

Wahrend der Konsum von Zigaretten alltaglich ist, er-
folgt der Genuss von Zigarren in besonderen, wertvol-
len Momenten. Zigarren stehen in der Vermarktung
als Symbol fiir Luxus und einen erfolgreichen Lebens-
stil [1]. Entsprechend zeigt sich ein stetiges Wachstum
im Zigarren- und Zigarillomarkt, bei gleichzei-

tigem Riickgang der Zigarettenverkidufe

[2]. Die grossen Schweizer Zigarren-

hersteller Villiger und Davidoff
zum Beispiel erfreuen sich tiber
zum Teil zweistellige Wachs-
tumszahlen [3]. Studien in der "
Schweiz zeigen beim Zigarren- -G
konsum einen deutlichen Ge-
schlechterunterschied. Zigarren
(ausschliesslich oder in Kombina-

tion mit anderen Tabakprodukten)

rauchen nur 1-2% der Raucherinnen,
hingegen 11% der Raucher mit steigender
Tendenz. Insbesondere bei nicht taglich rauchen-

den Minnern sinkt mit zunehmendem Alter der
Zigarettenkonsum mit entsprechender Steigerung des
Zigarrenkonsums [4, 5]. Zahlenmaéssig ist der Zigarren-
und Zigarillo-Konsum im Vergleich zum Zigaretten-
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konsum ein Randphénomen (Tabaksteuer 2015: 3 Mio.
Franken resp. 2128 Mio. Franken), das aber aufgrund
des Images und der steigenden Popularitat bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen den Einstieg in die
Tabakabhingigkeit bedeuten kann.
Das Lagern und Rauchen von Zigarren und Zigarillos
wird von Anwendern aufwendig zelebriert. Um richtig
gelagert zu werden, brauchen Zigarren eine
Luftfeuchtigkeit um die 70%. Bei zu feuch-
ter Luft beginnen sie zu schimmeln,
bei zu geringer Luftfeuchtigkeit wer-
den sie trocken und verlieren ge-
wisse Eigenschaften [6].
Was unterscheidet Zigarren von
Zigaretten? Als Zigarren (in der
Schweiz auch als «Stumpen» be-
zeichnet) und Zigarillos werden
diejenigen Tabakprodukte bezeich-
net, die im Gegensatz zu Zigaretten
anstatt in Papier in ein nattirliches Ta-
bakblatt oder in ein tabakhaltiges Papier
gehiillt werden [7]. Wahrend Zigarettenrauch in
die Lunge inhaliert wird, werden Zigarren meist ledig-
lich gepafft. Dies liegt unter anderem am pH-Unter-
schied des Rauchs und dessen Resorptionsort. Zigar-
renrauch liegt mehr im alkalischen Bereich, sodass das
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Nikotin gut tiber die Mundschleimhaut aufgenommen
werden kann. Beim eher sauren Zigarettenrauch ist
eine tiefe Inhalation zur pulmonalen Nikotinauf-
nahme nétig [1].

Unterschieden wird zwischen grossen und kleinen
Zigarren sowie Zigarillos. Eine grosse Zigarre besteht
aus getrockneten und fermentierten Tabakbldttern
und enthilt in der Regel im Schnitt zwischen 7-14 g Ta-
bak sowie keinen Filter. Die Zeit zum Rauchen betragt
ein bis zwei Stunden [8]. Zigarillos sind im Schnitt
10 cm lang, ohne Filter und enthalten durchschnittlich
3 g Tabak [8]. Kleine Zigarren unterscheiden sich in
Aussehen und Inhalt nicht wesentlich von Zigaretten.
Sie sind inklusive Filter 8,5 cm lang und enthalten we-
niger als 1 g Tabak (Abb. 1) [1].

Geschmacksstoffe/Flavours

Das Rauchen von Zigarren war frither in der Regel dlte-
ren Madnnern vorbehalten. Studien in den USA zeigen
aber, dass der Genuss von Zigarren/Zigarillos unter
Schiilern in den letzten Jahren kontinuierlich zu-
nimmt [9]. Dies liegt zum einen an der Vermarktung,
zum anderen an den unterschiedlichen Geschmacks-
sorten, in denen Zigarren und Zigarillos erhaltlich sind
[10]. Minze, Vanille, Karamell etc. — die Auswahl ist
gross (Abb. 2) [11]. Auch in der Schweiz werden Zigarren
mit verschiedenen Geschmacksstoffen angeboten [12].
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1. Filtered large cigar

2. Little cigar

3. Cigarillo

4, Traditional large cigar

Abbildung 1: Die unterschiedlichen Zigarren und Zigarillos.
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von CDC, Office on
Smoking and Health.

Zusitzlich sind diese Produkte in bunten, ansprechen-
den Verpackungen, mit geringerer Stiickzahl und
relativ glinstig zu erhalten. Der Konsum von Tabak
wird somit noch einladender, und Jugendliche, die her-
kommliche Zigarren ablehnen, greifen zu Zigarren mit
diversen Geschmacksstoffen. Damit konnen Zigarren
oder Zigarillos zum Einstieg in die Tabak- bzw. Nikotin-
abhéingigkeit beitragen.

Waihrend Aromastoffe oder technische Merkmale, die
Geruch, Geschmack oder Rauchintensitat tiberdecken,
fiir Zigaretten und Tabak zum selber Drehen nach der
neuen EU-Tabakrichtlinie von 2014 verboten sind, sind
diese fiir Zigarren und Zigarillos jedoch weiterhin er-
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Abbildung 2: Unterschiedliche Geschmacksbeschreibungen, die fiir Zigarren/Zigarillos verwendet werden.
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laubt [13]. Die EU-Richtlinie hat keine unmittelbare
Auswirkung auf die Gesetzeslage in der Schweiz, wo
Tabakprodukte noch im Lebensmittelgesetz bzw. in
der Tabakverordnung geregelt werden. Auch in der
Vernehmlassung zum geplanten Tabakprodukte-
gesetz wird gefordert, dass Zigarren anders geregelt
werden als Zigaretten [14].

Es ist belegt, dass Jugendliche, die Nikotin konsumie-
ren, durchschnittlich mehr zu Alkohol, Marihuana
oder anderen Drogen greifen [15]. Tabakabhidngigkeit
bei Jugendlichen fithrt in hohem Masse dazu, dass der
Nikotinkonsum im Erwachsenenalter fortgesetzt wird
[15]. Ob Zigarren oder Zigarillos zu diesem Trend we-
sentlich beitragen, ist nicht geklart.

Langzeitschiden

Es ist ein weitverbreiteter Glaube, dass das Rauchen
von Zigarren weniger schadlich ist als Zigarettenrau-
chen. Unterstiitzt wird dies auch durch die Tatsache,
dass Zigarren seltener konsumiert werden [16]. Die An-
nahme geringerer Schédlichkeit ist jedoch falsch [17].
Zigarren enthalten mehr toxische und karzinogene In-
haltsstoffe als Zigaretten [18]. Durch die Fermentation
des in Zigarren enthaltenen Tabaks entstehen mehr
krebserzeugende Nitrosamine. Zuséatzlich ist der Ge-
halt an Teer pro konsumiertem Gramm Tabak hoher.
Der Zigarrenrauch enthilt somit noch mehr toxische
Inhaltsstoffe als Zigarettenrauch [18]. Durch die
Zunahme des Zigarrenrauchens und der Inhalation
toxischer Stoffe nahert sich in den letzten Jahren die
Mortalitdt durch Zigarrenrauchen derjenigen der
Zigaretten an [8]. Dennoch gibt es zwischen Zigaretten
und Zigarren Unterschiede beziiglich der Mortalitdt
bei bestimmten Erkrankungen (Tab. 1).

Das Rauchen von Zigarren erhoht das Risiko an Lungen-,
Mundhéhlen-, Pharynx-, Larynx- und Osophagus-
Karzinomen sowie an COPD oder an kardiovaskuldren
Erkrankungen zu erkranken. Karzinogen wirkt hier-
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bei vor allem das im Tabak enthaltene NNK
(4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone) [19].
Beim nicht-inhalierenden Rauchen von Zigarren ist das
Risiko fiir Lungenkrebs, COPD und KHK im Vergleich
zum inhalierenden Rauchen zwar etwas vermindert, im
Vergleich zu Nichtrauchern jedoch signifikant erh6ht
[1, 20, 21]. Im Vergleich dazu erkranken Zigarrenraucher
jedoch mehr an Mundboden- oder Osophaguskarzino-
men [1]. Es ist wichtig zu wissen, dass ehemalige Zigaret-
tenraucher oder Raucher, die teils Zigaretten, teils
Zigarren konsumieren, eher dazu neigen, den Rauch zu
inhalieren (anstatt zu paffen), wobei sich die Morbiditat
derjenigen von Zigarettenrauchern annahert [1].

Passivrauchen

Seit der Umsetzung des Rauchverbots in Restaurants
hat sich das Problem des Passivrauchens in der Offent-
lichkeit reduziert. Zigarren werden jedoch nicht «zwi-
schen Tiir und Angel» auf der Strasse geraucht, sondern
der Konsument nimmt sich dafiir bewusst Zeit und
Ruhe, und dies zu Hause oder in einem Fumoir. Die
Luftverschmutzung durch Zigarren ist enorm. Das Rau-
chen von einer Zigarre setzt mehr polyzyklische
aromatische Wasserstoffe (PAH) und Schwebeteile (res-
piratory suspended particulates) frei als bei der Zigarette.
Misst man den Kohlenmonoxid-Gehalt an einer Zigar-
ren-Feier, so gleicht der Gehalt dem einer viel befahre-
nen Strasse [1]. Hier wire Aufklarungsarbeit notwendig,
um Schidden durch Passivrauchen zu vermindern.

Packungsjahre und Entzugsbehandlung

Um die Rauchexposition von Personen einzustufen, ist
die Berechnung der Packungsjahre (packyears) ein
wichtiges Mittel. Um die Packungsjahre von Zigarren
zu berechnen, wird eine Aquivalenznummer zu Ziga-
retten angegeben. Eine kleine Zigarre entspricht einer
Zigarette, ein Zigarillo zwei Zigaretten und eine Zigarre

Tabelle 1: Mortalitatsrate mit 95% Konfidenzintervalle fiir ausgewéahlte Todesursachen in ménnlichen Konsumenten von
Zigarren und Zigaretten in einer Krebspraventionsstudie Gber zwolf Jahre (vereinfacht nach Referenz [1]).

Todesursache Nichtraucher 1-2 Zigarren/Tag

3-4 Zigarren/Tag <20 Zigaretten/Tag 20 Zigaretten/Tag

Tod jeglicher Ursache 1,0 1,02 (0,97-1,07) 1,08 (1,02-1,15) 1,46 (1,43-1,49) 1,69 (1,66-1,71)
Mund-und Pharynx- 1,0 2,12 (0,42-6,18 8,51 (3,66-16,77) 5,93 (4,28-8,02) 6,85 (5,37-8,62)
Karzinom
Larynxkarzinom 1,0 6,46 (0,72-23,27) keine Angaben 8,7 (4,75-14,59) 25,69 (18,66-34,48)
Lungenkarzinom 1,0 0,99 (0,54-1,66) 2,36 (1,49-3,54) 6,75 (6,18-7,37) 12,86 (12,14-13,60)
Pankreaskarzinom 1,0 1,18 (0,69-1,89) 1,51 (0,86-2,45) 1,69 (1,41-2,00) 2,17 (1,89-2,47)
COPD 1,0 1,39 (0,74-2,38) 1,78 (0,89-3,18) 8,86 (7,96-9,84) 12,51 11,48-13,60)
Koronare Herzkrankheit 1,0 0,98 (0,91-1,07) 1,06 (0,96-1,16) 1,4 (1,36-1,45) 1,58 (1,54-1,62)
Mortalitatsraten fiir 5 und mehr Zigarren/Tag und >20 Zigaretten/Tag wurden hier weggelassen.
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vier Zigaretten [22]. Bezliglich der Entzugsbehandlung
von Zigarren gibt es keine randomisierten Studien.
Auch grossere Interventionsstudien fehlen. Man
nimmt an, dass dhnliche Strategien wie bei Tabak-
zigaretten wirksam sind.

Zusammenfassung

DieToxizitat des Zigarrenrauchens ist prinzipiell vergleichbar mit
jener des Zigarettenrauchens, einerseits durch die Abhéngigkeit
vom Nikotin und andererseits durch einen erhéhten Gehalt des
Zigarrenrauches an Nitrosaminen. Da beim Rauchen traditionel-
ler Zigarren im Allgemeinen nicht inhaliert, sondern gepafft
wird, tiberwiegen Mundhohlen-, Pharynx- und Larynxkarzinome
gegenlber Lungenneoplasien. Die Passivrauchexposition ist be-
deutsam, da Zigarren meist in Innenraumen konsumiert werden.
Wegen ihres Preises und der Umsténdlichkeit ihres Gebrauchs
hat sich das Zigarrenrauchen bisher nicht zu einem mit der Zi-
garette vergleichbaren Problem der 6ffentlichen Gesundheit ent-
wickelt. Dieser Unterschied verringert sich jedoch zunehmend
aufgrund der Promotion von billigeren, durch Geschmacksstoffe
fir Jugendliche attraktiv préparierten kleinen Zigarren und Zi-
garillos.
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