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Weniger schädlich als die Tabakzigarette?

Elektronische Zigaretten, E-Shishas 
und «heat, but not burn devices»
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«Electronic nicotine delivery devices» (ENDS) sind populär geworden, obwohl weder 
ihr Nutzen noch ihre Schädlichkeit geklärt sind. Die Argumentation der relativen 
Schadensreduktion verglichen mit der Tabakzigarette ist aufgrund des toxischen 
Aerosols, das jahrelang mit unbekannten Folgen inhaliert wird, nicht gerechtfer-
tigt. Falls ENDS nicht als Medizinalprodukte registriert werden, sollten sie als Ta-
bakprodukte reguliert werden.

Einleitung

Seit ihrer Patentierung als «elektronische Atomisie-
rungszigarette, die als Substitution für den Rauchstopp 
funktioniert» [1] hat sich die elektronische (E-)Zigarette 
stark verbreitet, wie die Zahlen des Suchtmonitorings 
Schweiz zeigen: Zwischen 2013 und 2015 ist der Anteil 
der Gesamt bevölkerung, der je einmal eine E-Zigarette 
gebraucht hat, von 6,7 auf 14% gestiegen [2]. Ihr Markt 
ist mit einer weiteren Alternative zur Tabakzigarette, 
dem «heat but not burn device» erweitert worden. Im 
Folgenden bezeichnen wir alle  E-Zigaretten, E-Shishas, 
E-Hookahs und ähnliche Geräte als «ENDS» («electronic 
nicotine delivery devices») oder E-Zigaretten. 
Die häu�g erwähnten Verkaufsargumente für diese 
Geräte sind die tabaklose und/oder verbrennungslose 
Verabreichung von Nikotin, die «unschädlich» oder we-
niger schädlich sei als die Tabakzigarette und die auch 
als Rauchstopphilfe dienen könne. Ein Teil dieser Argu-
mente ist nicht belegt. Für die weiteren Ausführungen 
von Bedeutung ist auch, dass die gros sen internationa-
len Tabak�rmen sich an diesem Markt beteiligen [3] 
und in der Schweiz die Regulierung zur Produktsicher-
heit, Werbung, Promotion und Vermark tung erst noch 
durch das Tabakproduktegesetz vom Gesetzgeber fest-
zulegen sind. 
Ärzte, die Patienten beraten, sollten deswegen nicht nur 
über die Toxizität dieser Produkte für den Konsumenten 
informiert sein, sondern auch den Aspekt der ö¤ent-
lichen Gesundheit beachten. Denn die Verbreitung und 
Bewerbung von ENDS und ähnlichen Produkten unter-
wandern die bisherigen Tabakpräventionsbemühungen, 
indem sie den Tabakkonsum banalisieren und den 
 Nikotinkonsum fördern können [4]. 

Nikotin: Neurophysiologie, Abhängigkeit 
und weitere Wirkungen

Die weltweite Tabakepidemie basiert auf der suchter-
zeugenden Wirkung des Nikotins, welches das «Beloh-
nungssystem» über spezi�sche neuronale Rezeptoren 
in Kerngebieten des Nucleus accumbens im Vorderhirn 
aktiviert [5]. Wie bei anderen suchterzeugenden regel-
mässig konsumierten Drogen (Heroin, Alkohol, LSD, 
Morphin etc.) müssen durch Nikotin stimulierte Gehirn-
zellen in der Anfangsphase des Suchtverhaltens zuneh-
mend höheren Konzentrationen ausgesetzt werden, 
um die gesuchte Emp�ndung von Belohnung, Genug-Rainer M. Kaelin
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tuung und Entspannung zu erzeugen. Für den gewohn-
heitsmässigen Raucher jedoch bedeutet dies, dass er 
 einerseits mit regelmässiger Zufuhr von Nikotin einer 
absinkenden Basalstimulation zuvorkommen muss, 
um Mangel symptome zu vermeiden [5]. Andererseits 
strebt er im gegebenen Moment einen rasch ansteigen-
den Nikotinspiegel an, der die Voraussetzung scha§, 
den Belohnungse¤ekt auszulösen. 
Von allen existierenden Methoden, die Rezeptoren der 
Belohnungszentren mit Nikotin zu stimulieren, ist das 
Rauchen einer industriell hergestellten Tabakzigarette 
die wirksamste, da der inhalierte Rauch das Nikotin 
über die grosse Lungenalveolarober¨äche und den 
Kreislauf innerhalb von Sekunden den Gehirnzellen 
zugänglich macht [6]. Diverse Optimierungen haben 
zu dieser kaum zu überbietenden Wirksamkeit der 
 Tabakzigarette beigetragen: Der Anbau von nikotin-
reicheren Tabaksorten, der Zusatzsto¤ Ammoniak, der 
den Rauch basisch macht und so das Nikotin leichter in 
die Gehirnzellen gelangen lässt, und Düngemittel, die 
in der P¨anze bereits ein basisches Milieu bewirken. Es 
gibt zudem Filter, deren Lüªungsö¤nungen vom ner-
vösen Raucher zugedrückt werden können, um eine 
 e«zientere Nikotin aufnahme zu ermöglichen, und Zi-
garetten mit Menthol, das eine tiefere Inhalation und 
somit bessere Absorption erlaubt. Abbildung  1 illus-
triert die Absorptionsdynamik verschiedener Produkte 
im Vergleich. Nikotin vom Hautp¨aster erreicht seinen 
maximalen Plasmaspiegel nach 60–120 Minuten. Etwas 
kürzer ist diese Dauer beim Inhalieren einer E-Zigarette 

der ersten Generation. Die Nikotinaufnahme bei Anwen-
dung einer moderneren ENDS ist rascher (ca. 35 Minu-
ten), aber dennoch erheblich träger als diejenige von 
Tabakzigaretten, die maximale Plasma spiegel inner-
halb von Sekunden bis wenigen Minuten erreichen. 
Neben der Aktivierung des «Belohnungssystems», ei-
nem entscheidenden Mechanismus bei der Suchtent-
wicklung und langfristigen Nikotinabhängigkeit, sind 
weitere Eigenschaªen von Nikotin nicht zu vernach-
lässigen: Arbeiten zu molekularen Wirkungsmechanis-
men deuten darauf hin, dass Nikotin die Abhängigkeit 
von Cannabis und Kokain fördern kann («gateway 
drug») [7]. Epidemiologische und tierexperimentelle 
Untersuchungen weisen auf diesen Zusammenhang 
hin. Auch hat Nikotin organische Wirkungen wie Hem-
mung der Apoptose, Ver stärkung der Angiogenese, 
Veränderungen des Lipidpro�ls sowie Katecholamin-
ausschüttung im Zentralnervensystem (ZNS), wobei 
letztere mit einer Vasokonstriktion und Erhöhung des 
Blutdruckes einhergeht [8].

Inhalative Administration von Nikotin 
und Funktionsweise der ENDS 

Folgende Gerätekategorien lassen sich unterscheiden 
(Abb. 2):

Vaporizer
Die Nikotinlösung wird in einem handgehaltenen 
batterie betriebenen Gerät erhitzt, dessen «Dampf» 
 inhaliert wird. Der Begri¤ stammt aus einer Marke-
tingstrategie von ENDS und ist nicht zu unterscheiden 
von der E-Zigarette.

E-Zigarette
Diese besteht aus einem Mundstück,  einer Batterie 
und einem elektrischen Widerstand, der als erhitzter 
Draht oder erhitztes Netz die aus einem Reservoir (oder 
von austauschbaren Patronen) angesogene Flüssigkeit 
(«liquid») «verdampª». Die Liquids bestehen aus einer 
Mischung von mehrheitlich Glyzerin und Propylengly-
kol, die als Geschmacksverstärker, Lösungsmittel und 
«Verdampfungsgrundlage» dienen, sowie aus Aroma-
sto¤en und Nikotin. Es gibt auch nikotinfreie Liquids, 
die in der Schweiz ohne Altersbeschränkung erhältlich 
sind. Die Vielfalt der Bestandteile und Aromasto¤e ist 
enorm. Oª spricht man im Zusammenhang mit diesen 
Produkten vom entstehenden «Dampf», die Anwender 
nennen sich «Dampfer» oder «Vaper» (von «vapor» ab-
geleitet). Korrekter wäre es jedoch, von einem Aerosol 
zu sprechen, das inhaliert wird. Die E-Zigaretten der 
ersten Generation sind Tabakzigaretten-ähnlich und 
funktionieren mit geringer Batteriespannung.
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Abbildung 1: Nikotinplasmaspiegel: Tabakzigarette verglichen mit E-Zigarette der ersten 

und der neueren Generation. Prozentzahlen = Zunahmen, vom Niveau der unteren Pfeil-

spitze entsprechenden Wert berechnet.  

(aus Farsalinos KE, Spyrou A, Tsimopoulou K, Stefopoulos C, Romagna G, Voudris V. 

Nicotine absorption from electronic cigarette use: comparison between first and 

 new-generation devices. Sci Rep. 2014 Feb 26;4:4133. doi: 10.1038/srep04133.)
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E-Zigaretten der zweiten Generation
E-Zigaretten der zweiten Generation sind grösser, ha-
ben mehr Patronen volumen sowie leistungsfähigere 
au¨adbare Batterien. Das Heizelement erreicht höhere 
Temperaturen, wodurch pro Atemzug mehr Liquid 
«verdampª» und mehr Nikotin inhaliert wird. 

E-Zigaretten der dritten Generation 
E-Zigaretten der dritten Generation bieten eine Vielzahl 
von Modi� kationsmöglichkeiten («mods»; «advanced 
personal vaporizers»), oªmals mit wählbarem Verdamp-
ferwiderstand und verstellbarer Batteriespannung 
(3–6 Volt). Die Flüssigkeitspatronen mit grös seren Vo-
lumina werden oª «tanks» genannt. Bei E-Zigaretten 
mit ≥4  Volt werden hohe Temperaturen erreicht, was 
zur oxidativen Pyrolyse der Trägersub stanzen führt: 
Ab 280 °C entstehen karzinogene Karbonyle (z.B. Form-
aldehyd, Acetaldehyd) [9]. Diese Geräte sind in der Lage, 
ähnlich hohe Plasmanikotinspiegel zu erreichen wie 
die Tabakzigarette, jedoch zeitlich deutlich verzögert. 
Der erforderliche Sog für die Inhalation des Aerosols 
ist stärker als bei der Tabakzigarette, was zu tieferen 
Inhalationen führt.

«Heat but not burn devices» 
Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen ENDS soll in 
diesen Geräten gemäss den Herstellern «Tabak erhitzt, 
aber nicht verbrannt» werden, sodass der entstehende 
«Dampf» zwar Nikotin, aber weniger Verbrennungs-
produkte als die konventionelle Tabakzigarette ent-
halten soll. Reynolds Tobacco und BAT vertreiben REVO, 
eine Neuau¨age von Eclipse, die in den 1990er Jahren 
kommerziell nicht erfolgreich war. Bei REVO wird an 
der Spitze des stiªförmigen Gerätes eine Karbonpatrone 
 gezündet, die einen in Aluminium gehüllten Tabakstab 
erhitzt, dessen «Tabakdampf» inhaliert wird. Beim 
«heat stick» von Marlboro, dem sogenannten iQOS, er-
hitzt das hüllenförmige Heizelement den Tabak auf 
350 °C. Die Hersteller betonen, dass der Genuss für den 
Anwender, anders als bei den ENDS, eher dem der Tabak-
zigarette gleichen würde, und erwarten daher einen 
kommerziellen Erfolg für dieses relativ neue Produkt. 
Für die Entwicklung und Promotion des iQOS wurden 
erhebliche Investitionen getätigt und in der Nähe von 
Bologna ein Produktionszentrum für 500 Mio Euro ge-
baut. Es gibt bisher keine publizierten unabhängigen 
toxikologischen Untersuchungen zu diesen Produkten. 

Abbildung 2: Vielfalt der elektronischen Zigaretten, E-Shishas und «heat but not burn devices». A: elektronische Zigarette, auch 

E-Shisha genannt; B: elektronische Wasserpfeife, auch E-Hookah oder E-Shisha genannt; C: elektronische Zigarette der 3. Gene-

ration, auch MODS oder «tanks» genannt; D: «heat but not burn device» bestehend aus elek tronischem Halter mit Heizelement 

und dem Heat-Stick (enthält Tabak und Filter). Dahinter ist eine mobile Ladeeinheit gezeigt.
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Man muss zurzeit davon ausgehen, dass sich Zusam-
mensetzung und Konzentration der inhalierten Ver-
bindungen zwischen denen der industriellen Tabak-
zigarette und derjenigen der E-Zigarette bewegen. 

Zukün�ige Produkte zur Inhalation von Nikotin
Es gibt Patent anmeldungen für Produkte, welche die 
Nikotininhalation mittels Geräten vorsehen, die ähn-
lich aufgebaut sind wie Inhalationsgeräte für Asthma-
medikamente («metered dose inhalers», MDI) respek-
tive mit diesen Systemen aufgeladen werden. Die 
nikotinhaltigen Partikel werden mittels Treibgas inha-
liert. Diese Geräte verzichten auf die Verdampfung von 
Propylen glykol und Glyzerin, das entstehende Aerosol 
gleicht auch visuell weniger dem Rauch oder Dampf. 
Unklar ist noch, welche Zusatzsto¤e oder Aromen zur 
Anwendung kommen werden.

Grundsätzlich sprechen Design und Farbwahl vieler 
 E-Zigarettenmodelle und die zahlreichen süsslichen 
Aromen der Liquids vorwiegend Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene an. Es überrascht daher nicht, 
wenn Kinder und Jugendliche mit ENDS experimen-
tieren und dadurch dem erheblichen Risiko einer Niko-
tinabhängigkeit ausgesetzt werden. Gerade Kinder ver-
binden «E-Shishas», wie gewisse E-Zigarettenmodelle 
auch genannt werden, nicht mit Rauchen, sondern mit 
«Dampfen».

Toxizität der Liquids und der Aerosole 
von E-Zigaretten 

Da zu den «heat but not burn devices» keine unabhän-
gigen Daten existieren, ist im Folgenden nur von den 
ENDS die Rede. 
Die hauptsächlichen toxischen Verbindungen, die zu 
erwarten sind, wenn ein Gemisch aus Glyzerin und 
Propylenglykol erhitzt wird, dem Nikotin und Aroma-
sto¤e zugesetzt werden, sind in Tabelle  1 vereinfacht 
dargestellt [9]. Das Abschätzen des Gesundheitsrisikos 
bedarf Untersuchungen zur Zytotoxizität, zur unmittel-

baren Wirkung auf E-Zigaretten anwender (Kurzzeitex-
position) und zu Auswirkungen beim Langzeitgebrauch 
beziehungsweise bei passiver Exposition. Die Daten-
lage bezüglich der Kurzzeitanwendung hat sich in den 
letzten Jahren verbessert, wie die gut dokumentierte 
Übersicht von Schober und Fromme [10] zeigt. Lang-
zeitstudien fehlen aber gänzlich. 
Propylenglykol und Glyzerin, die Hauptbestandteile 
der Liquids, machen ca. 90–95% deren Volumen aus. 
Exposition mit Propylenglykol verursacht Irritation 
der Augen und Atemwege, weshalb propylenglykolhal-
tiger Theaterrauch oder -nebel mit Warnhinweisen 
 gekennzeichnet ist. Erhitztes und verdampªes Propy-
lenglykol erzeugt Propylenoxid, ein Karzinogen. Der 
Gebrauch von E-Zigaretten während fünf Minuten ver-
ursacht keine Veränderungen der Lungenvolumina in 
der Spirometrie, führt aber zu einem erhöhten dyna-
mischen Widerstand und einem Abfall des exhalierten 
Sticksto¤oxids [11]. Andere Untersucher fanden erhöhte 
NO-Werte in der Ausatmungsluª nach Inhalation von 
nikotinhaltigen E-Zigaretten. 
Die Variabilität der Messdaten ist unter anderem damit 
zu erklären, dass die zugrunde liegenden Chemikalien 
Propylenglykol und Glyzerin, Nikotin und die Aromen 
nur einen Teil der Faktoren darstellen. Die anderen 
 Determinanten sind die Gerätetechnik und das Nutzer-
verhalten. Das «direct dipping», eine Manipulation, die 
das kontinuierliche Nach¨iessen des Liquids aus dem 
Reservoir unterbricht, erläutert dieses Zusammen-
spiel. Um ein intensiveres An¨uten des Inhalates zu 
 erreichen und damit den erwünschten  «throat  hit» 
(Schlundkitzel) zu verspüren, tropª der Gebraucher 
 einige Tropfen des Liquids durch das Mundstück direkt 
auf das Heizelement. Besonders bei Wiederholung 
 erzeugt dies eine grössere Menge heisseren Nebels, da 
das Heizelement nicht vor jedem neuen Zug durch die 
nach¨iessende Flüssigkeit gekühlt wird. Das hat aller-
dings zur Folge, dass Temperaturen von weit mehr als 
der deklarierten «Norm» von 280 °C entstehen, was zur 
Pyrolyse der Trägersubstanzen führt. Temperaturen 
von 350 °C und mehr werden auch durch die Betriebs-

Tabelle 1: Toxische inhalierbare Substanzen im Vergleich: Aerosol von E-Zigarette/Tabakzigarette/Nikotin-Inhalator  
(vereinfachte Tabelle nach [9]).

Gehalt, gemittelte Werte 
von 12 E-Zig, pro 15 Züge

Gehalt im Hauptstromrauch 
einer Tabakzigarette

Gehalt in 15 Sprühstössen 
des Inhalators

Formaldehyd (μg) 0,2–5,61 1,6–52 0,2

Acetaldehyd (μg) 0,11–1,36 52–140 0,11

Acrolein (μg) 0,07–4,19 2,4–62 ND

D-Methylbenz-Aldehyd (μg) 0,13–0,71 ND 0,07

Toluene (μg) –0,63 8,3–70 ND

NNN* (ng) –0,00043 0,0005–0,19 ND

NNK* (ng) –0,00283 0,012–0,11 ND

 ND = nicht gemessen, * Tabakspezifische Nitrosamine NNN und NNK. 
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spannungen von über 4 Volt oder bei ungenügendem 
Füllungstand des Liquidreseservoirs erreicht. Durch 
Pyrolyse von Propylenglykol und Glyzerin entstehen 
die karzinogenen Karbonyle Formaldehyd und Acetal-
dehyd sowie Acrolein, die von gesundheitlicher Bedeu-
tung sind. Formaldehyd wird von der World Health 
 Organization (WHO) als Kanzerogen I eingestuª. Es kann 
bei 4,8 Volt am Heizelement nachweisbar Mengen wie 
im Zigarettenrauch erreichen [12]. Ab einer Batterie-
spannung von 5 Volt entstehen zusätzlich Hemiacetale, 
die ihrerseits Formaldehyd freisetzen. Bei einem Kon-
sum von 3 ml Liquid unter diesen Bedingungen wären 
Konsumenten inhalativ 14  mg Formaldehyd pro Tag 
exponiert. Dies entspricht etwa der 5-  bis 14-fachen 

Menge, die beim Rauchen von 20 Tabakzigaretten auf-
genommen wird [13]. 
Acrolein und Acetaldehyd wirken reizend auf Haut und 
Schleimhäute. In den Atemwegen lähmen und zerstören 
sie das Flimmerepithel. Acrolein wird industriell als 
«Breitbandbiozid» in Wasser verwendet und gilt bei 
 Inhalation als Risikofaktor für das Entstehen von 
COPD. Dies ist nicht erstaunlich bei der bekannten 
Zyto- und Histotoxizität dieser Substanz im Tierversuch. 
Die WHO emp�ehlt eine Höchstkonzentration in der 
Raumluª von 0,4 µg/m3 [14]. 
Bei der Beurteilung von Schadsto»onzentrationen im 
Inhalat von E-Zigaretten ist Vorsicht geboten, wenn 
man orientierend maximale Arbeitsplatzkonzentrati-
onen (MAK-Werte) beizieht. Diese für gesunde Arbeiter 
ermittelten Grenzwerte sind höher als akzeptable 
Werte für die allgemeine Bevölkerung. Überdies werden 
MAK-Werte für die Raumluª de�niert und nicht für 
ein Inhalat, das täglich, wiederholt und über längere 
Zeitperioden im E-Zigarette-Aerosol den Alveolen zu-
geführt wird.
Die passive durch E-Zigaretten verursachte Exposition 
ist in einigen Studien untersucht worden und ergab 
 variable Messdaten. Niedrige Konzentrationen von 
Formaldehyd, Acetylaldehyd, Isopren, Aceton, Propylen-
glykol, Acrolein und Diacetin (Nahrungsaroma E  1517) 
fanden sich in der Raumluª rund um drei Per sonen, die 
E-Zigaretten gebrauchten. Auch Diacetyl (Nahrungs-
aroma) wurde nachgewiesen, das verantwortlich ist für 
die Entstehung der «Popcorn-Lunge», einer �brosieren-
den Bronchio litis [15]. Dass Nikotin auch von passivexpo-
nierten Personen auf genommen wird, zeigten die Se-
rumcotininspiegel, die Flouris et al. in  einer simulierten 
E-Zigaretten-«Dampferbar» gemessen haben [16]. 

Ebenfalls in der Raumluª um E-Zigarettenanwender 
wurden Feinpartikel (PM  <2,5) nachgewiesen [17], die 
sich aus übersättigtem Propylenglykoldampf bilden 
[18]. Die Konzentration der Feinpartikel hing nicht von 
den Aromasto¤en ab, sondern – erstaunlicherweise – 
von der Nikotin konzentration der verwendeten Liquids 
und der Dauer der Aerosol erzeugung. Die Grössenver-
teilung und die Zahl der Feinpartikel sind vergleichbar 
mit denen der Tabakzigarette, ebenso der Prozentsatz 
der in die Zirkulation gelangenden Nano partikel [17]. 
Aufgrund seiner Zusammensetzung ist die Bezeichnung 
«E-Zigarettendampf» irreführend, da das Gemisch der 
Bestandteile mit den Feinpartikeln besser als komplexes 
Aerosol beschrieben wird. Dieses enthält auch metalli-
sche Nanopartikel (Zink, Nickel, Chrom, Blei), die vom 
Heizelement stammen. Die Konzentration dieser frei-
gesetzten Metallpartikel ist abhängig von der Anwen-
dungsdauer, dem Gerätealter und dem Nutzerverhalten. 

E-Zigaretten als Rauchstopphilfe; 
«Doppelanwendung» oder «Dual Use» 

Die Variablilität im Nutzerverhalten von «Vapern» um-
fasst die Inhalationsdauer und -tiefe, die Wahl des 
 Gerätes und der Geräteeinstellungen sowie die Anwen-
dung von eigenen Gemischen. Mit ENDS aller Art wird 
experimentiert, meist mit der erklärten Absicht, zu 
 einem späteren Zeitpunkt mit dem Tabakrauchen auf-
zuhören. Die Gebraucher werden häu�g zu «Doppel-
anwendern», die regelmässig sowohl Tabak- als auch 
 E-Zigaretten im Wechsel konsumieren. Dazu könnte 
als neurophysiologische Erklärung dienen, dass das 
«Vapen» einen relativ konstanten Nikotinspiegel im 
ZNS beibehält, der Mangelsymptomen zuvorkommt. 
Indem er zur Tabakzigarette greiª, sucht aber der 
 E-Zigaretten-Anwender je nach Situation (Stress etc.) 
ein rasches Ansteigen des Nikotins und bewirkt damit 
das erwünschte «Belohnungsgefühl».
Grana et al. fanden in ihrem umfassenden Review [1] vier 
Langzeitstudien von Rauchern und eine Querschnittstu-
die zur Wirksamkeit der ENDS als Rauchstopphilfen. Die 
Metaanalyse dieser gepoolten Daten ergab eine Odds Ra-
tio für den Rauchstopp von 0,61 (95% CI, 0,50–0,75), was 
eine neuere Studie bestätigte [19]. Dies bedeutet, dass un-
ter realen Bedingungen der Gebrauch von E-Zigaretten 
durch Raucher mit einer signi �kant niedrigeren Rauch-
stoppwahrscheinlichkeit assoziiert ist im Vergleich zu 
au¾örwilligen Rauchern, die keine E-Zigaretten konsu-
mierten. Drei dieser Studien untersuchten den Grad der 
Nikotinabhängigkeit nicht. Daher ist eine mögliche Er-
klärung für dieses Resultat, dass mehrheitlich stark ab-
hängige Raucher, die mehr Mühe haben aufzuhören, 
dies mit E-Zigaretten (erfolglos) versuchen. Von den bis-

Beim Beurteilen von Schadsto�onzentrationen 
im Inhalat von E-Zigaretten ist Vorsicht geboten, 
wenn orientierend maximale Arbeitsplatzkon-
zentrationen (MAK-Werte) beigezogen werden.
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her vier zur Ver fügung stehenden Studien, welche die 
Frage unter strengeren «klinischen Bedingungen» un-
tersuchten, verwendeten zwei zu kleine Probandenzah-
len [1]. Bei den beiden übrigen Studien �nden weder jene 
von Bullen et al. [20] noch diejenige von Capponnetto et 
al. [21], dass E-Zigaretten wirksamer sind als Nikotiner-
satzprodukte für nicht speziell begleitete Probanden. 
Die Befürworter der E-Zigarette als Rauchstopphilfe er-
klären diese negativen Resultate damit, dass in diesen 
Studien E-Zigaretten der ersten Generation verwendet 
wurden und dass bessere Erfolge mit ENDS der neueren 
Generation zu erwarten seien. Das wurde bisher aber 

nicht belegt. Dennoch ist es möglich, dass E-Zigaretten – 
auch ohne Nikotin – als Ersatzauslöser der sensorischen 
Stimuli des Rauchens und des Raucherverhaltens 
 dienen, was Entzugsymptome abschwächt [22] und da-
durch mithelfen könnte, die Anzahl täglich gerauchter 
Zigaretten zu verringern. Dies wird von gewissen Exper-
ten als «Schadensreduktion» interpretiert.
Die meisten erwachsenen E-Zigarretten anwender er-
ho¤en sich durch den Gebrauch der E-Zigarette, das 
Rauchen der Tabakzigarette aufgeben zu können oder 
wenigstens durch die Doppelanwendung mit Reduk-
tion der Anzahl Tabakzigaretten das Gesundheits-
risiko wesentlich zu reduzieren. Die Literatur zur Ta-
bakzigarettenexposition und deren gesundheitlichen 
Auswirkungen hält demgegenüber allerdings fest, dass 
die geschätzte Intensität der Rauchexposition bedeutend 
weniger gut mit dem Krankheitsrisiko korreliert, als 
deren Anwendungsdauer. Mit anderen Worten: auch 
ein geringer Tabakkonsum, der über Jahre fortgesetzt 
wird, trägt mehr zur Morbidität und Mortalität bei als 
eine kurze Exposition zahlreicher täglich konsumierter 
Zigaretten. Deswegen ist ein kompletter Rauchstopp 
einer Reduktion der Anzahl täglich gerauchter Zigaret-
ten vorzuziehen. Selbst das Rauchen von ein bis vier 
 Zigaretten pro Tag ist mit einem erheblichen kardio-
vaskulären und Gesamtmortalitätsrisiko verbunden 
[23]. Die Reduktion der Zigaretten anzahl könnte zwar 
das Risiko von Lungen- oder Blasenkrebs vermindern, 
denn sowohl Intensität als auch Dauer der Tabak-
rauchexposition waren mit dem Auªreten von Lun-
genkrebs korreliert, jedoch erwies sich die Dauer der 
Exposition als die stärkere der beiden Determinanten 
[24]. Es ist hierbei zu bemerken, dass die Anzahl ge-
rauchter (und «erinnerter») Zigaretten keinen verlässli-
chen Indikator für die alveoläre Rauch exposition dar-
stellt, da der abhängige Raucher nicht nur die Anzahl 

der Zigaretten, sondern auch die Tiefe seiner Rauch-
inhalation – je nach Stress, Streben nach Genugtuung 
und Vermeidung von Entzugssymptomen – unbewusst 
an seinen jeweiligen Serumnikotinspiegel und sein 
Verlangen nach dem Belohnungse¤ekt anpasst [5]. 
Aufgrund der Zusammenhänge zwischen Rauchexpo-
sition und deren Dauer bzw. Intensität muss man 
schliessen, dass die mithilfe der E-Zigarette vermin-
derte Anzahl gerauchter Tabakzigaretten lediglich eine 
geringe Verminderung des kardiovaskulären und 
Krebsrisikos zur Folge haben könnte. In keiner Studie 
wurde bisher prospektiv gezeigt, dass der komplette 
oder teilweise Wechsel von der Tabakzigarette auf eine 
E-Zigarette tatsächlich mit einer Schadensreduktion im 
Vergleich mit dem Rauchen von Tabakzigaretten oder 
mit anderen gesundheitlichen Vorteilen assoziiert ist.

ENDS, «heat but not burn devices»  
und die Tabakepidemie 

Die durch das Internet erleichterte Promotion und ein-
fachere Zugänglichkeit sowie der günstige Preis haben 
dazu beigetragen, dass ENDS auf dem Pausenhof der 
Schulen häu�ger anzutre¤en sind. Während erwach-
sene Nichtraucher selten zur E-Zigarette greifen, ist 
dies bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen anders. 
Gemäss einer Erhebung der Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) gaben 2014 bereits 13,4% der Mittel-
schüler an,  E-Zigaretten angewendet zu haben, wäh-
rend lediglich 9,2% Tabakzigaretten geraucht hatten 
[25, 26]. In der Schweiz zeigte eine Erhebung von 2015, 
dass 7% der Gesamtbevölkerung jemals E-Zigaretten 
verwendet hat, unter den Jugendlichen von 15–19 Jah-
ren waren es jedoch 30% [2]. 
Die E-Zigarette stellt zudem für Jugendliche ein poten-
tielles Einstiegsmittel zur Nikotin- und Tabakabhängig-
keit dar (E-Zigarette als «gateway» zum Tabakzigaretten-
konsum). Leventhal et al. untersuchte über ein Jahr in 
zehn nordamerikanischen Mittelschulen 2530  14-Jäh-
rige, die zu Beginn der Studie nie Tabakzigaretten 
 geraucht hatten [27]. Er stellte nach sechs Monaten be-
ziehungsweise einem Jahr fest, dass die Jugendlichen, 
die zu Beginn der Studie schon mit E-Zigaretten expe-
rimentiert hatten, signi�kant häu�ger (30 bzw. 25%) 
Tabak rauchten verglichen mit denen, die anfänglich 
noch nie mit E-Zigaretten zu tun gehabt hatten (8 bzw. 
9%). Übereinstimmende Resultate �ndet man bei rund 
5000 anlässlich der Aushebung erstmals befragten 
Schweizern: «Vapers» bezeichneten sich bei der zweiten 
Umfrage nach 15 Monaten mit einer wesentlich höhe-
ren Wahrscheinlichkeit als regelmässige Tabakraucher 
(Odds Ratio von 12,6) verglichen mit ihren nicht «va-
penden» Kameraden [28]. 

Auch ein geringer Tabakkonsum, der über Jahre 
fortgesetzt wird, trägt mehr zur Morbidität  
und Mortalität bei als eine kurze Exposition 
zahlreicher täglich konsumierter Zigaretten.
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Bei zurzeit stabilen Raucherzahlen um die 25% der 
Schweizer Gesamtbevölkerung steigt der Anteil der 
jungen Raucherinnen und Raucher neuerdings an. Die 
Gesundheits folgen für die Betro¤enen sind schwer-
wiegend, da Raucher, die als Jugendliche beginnen, mit 
hoher Wahrscheinlichkeit als Erwachsene jahrelang 
abhängig bleiben und an den Folgen des Tabakkonsums 
leiden werden.
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Das Wichtigste für die Praxis 

• ENDS («electronic nicotine delivery devices») sind Geräte, die über ein 
Heizelement Liquide, die Propylenglykol, Glyzerol, Aromastoffe und 
meist auch Nikotin enthalten, in ein Aerosol verwandeln, das eingeatmet 
wird. Sie ermöglichen Nikotinkonsum ohne Tabakverbrennung. Es gibt 
Daten zur Kurzzeitexposition mit geringerer Toxizität im Vergleich zur 
 Tabakzigarette, Langzeitdaten fehlen gänzlich. 

• Davon zu unterscheiden sind «heat but not burn devices», bei denen 
 Tabak auf ca. 350 °C erhitzt wird und die so entstehende Ausdünstung 
eingeatmet wird. Zu diesen Geräten existieren noch keine unabhängigen 
wissenschaftlichen Daten. 

• Die Vielfalt der ENDS-Produkte, Liquide und individuellen Anwendungs-
möglichkeiten ist gross. Ein beträchtlicher Teil spricht Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene an, die sich oft nicht der Gefahr einer Nikotin-
abhängigkeit bewusst sind. Die vorhandenen Daten zu ENDS belegen, 
dass ihr komplexes inhaliertes Aerosol u.a. Karzinogene, Feinpartikel 
und metallische Nanopartikel enthält. 

• Die vorliegenden Daten erlauben nicht, die Gesundheitsgefährdung der 
ENDS allein mit der Toxizität der Tabakzigarette zu vergleichen (relative 
Schädlichkeit). Auch ohne Daten von Langzeitstudien ist ihre intrinsische 
unmittelbare Toxizität von Bedeutung. Ausserdem wird durch die ENDS 
Nikotin mit seinem grossen Suchtpotential leicht zugänglich angeboten.

• Gebrauch von ENDS bei Rauchern führt im Allgemeinen nicht zum 
Rauchstopp, sondern öfters zur Doppelanwendung. Die Schadensmin-
derung durch eine verringerte Anzahl gerauchter Tabakzigaretten ist 
wahrscheinlich gering. 

• ENDS mit oder ohne Nikotin dienen der Tabakindustrie als Marketing-
instrument, um Kinder und Jugendliche anzusprechen. Die Diskussion 
der E-Zigarette zur Schadensreduktion und als Rauchstopphilfe hilft der 
Tabakindustrie, den Einschränkungen der Werbung, Promotion und des 
Sponsorings mit «Gesundheitsargumenten» entgegen zutreten und sich 
so der Verdrängung des Rauchverhaltens aus dem Alltag zu widersetzen.
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