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Das Ziel nicht aus den Augen verlieren!

E-Zigaretten
Prof. Dr. med. Jacques Cornuz

Policlinique médicale universitaire, Lausanne

«People smoke for the nicotine, but they die from the 
tar!» Dieser berühmte Ausspruch des britischen Arztes 
M. Russel ist zwar über 40 Jahre alt, aber so aktuell wie 
eh und je [1]! Denn Krebserkrankungen, Emphyseme, 
COPD und kardiovaskuläre Erkrankungen entstehen 
nicht durch das Nikotin, sondern die Verbrennungs- 
und Pyrolyseprodukte des Tabaks. Wie verhält es sich 
mit E-Zigaretten?
Vor Kurzem wurden im BMJ und einem Review der in-
ternationalen Cochrane Library die neuesten Daten zu 
diesem Thema zusammengefasst [2, 3]. Zunächst ein-
mal sind E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakprodukten 
eindeutig weniger schädlich. Sie mögen mir den Aus-
druck verzeihen, aber «da beisst die Maus keinen Fa-
den ab!». Durch die fehlenden Verbrennungsprodukte 
des Tabaks kommt es zu deutlich weniger gesundheit-
lichen Auswirkungen und in den klinischen Studien 
konnten keine schweren Nebenwirkungen festgestellt 
werden. Natürlich fehlen noch Langzeitdaten. Aber sol-
len wir Rauchern, die nicht mit dem Rauchen au�ö-
ren, sondern auf die E-Zigarette umsteigen wollen, 
ernstha� sagen, dass sie sich 10–15 Jahre gedulden müs-
sen, bis fundierte epidemiologische Daten vorliegen? 
Angesichts der Gefährlichkeit von Tabak dür�e sich die 
Antwort auf diese Frage erübrigen! Überdies wird sich 
die Auswertung der epidemiologischen Daten, wenn 
diese einmal vorliegen, äusserst komplex gestalten. Da-
bei muss nämlich zwischen den Auswirkungen von Ta-
bak- und E-Zigaretten unterschieden werden.
Zweitens weisen beide Reviews darauf hin, dass E-Ziga-
retten bei der Raucherentwöhnung helfen könnten. 
Wir dürfen nicht vergessen, dass die Erfolgsrate (die 
Rate der Raucher, die 6–12 Monate nach Beginn der In-
tervention mit dem Rauchen aufgehört haben) unserer 
üblichen medizinischen Entwöhnungsmassnahmen 
wie Raucherberatung und Medikamente gegen die 
Nikotinentzugserscheinungen (Nikotinersatzpräpa-
rate, Bupropion und Vareniclin) gering ist: 15%, gele-
gentlich 20–25% bei Zweifachtherapie und persönlicher 
Beratung, selten 30% in stark selektierten Populatio-
nen. Daher ist es wichtig, für unkonventionellere An-
sätze oªen zu bleiben. Und welcher Arzt hat noch von 
keinem seiner Patienten gehört «Ich will weder Niko-
tinp¬aster, -kaugummi noch Bupropion!»? Dies hat 
häu®g zahlreiche Gründe: die prinzipielle Ablehnung 

eines Medikaments («Wissen Sie, Herr Doktor, ich bin 
gegen Medikamente.»), eine frühere Anwendung, die 
in einem Rückfall endete usw. Wenn E-Zigaretten für 
einige unserer Patienten attraktiv sind, sollten wir ihre 
Anwendung nicht ausschliessen. Dies wird übrigens 
auch von den britischen medizinischen Fachgesell-
scha�en [4–6] und in einer Schweizer Konsensstudie 
[7] empfohlen. Meiner Ansicht nach ist dies, wenn auch 
nicht der beste, zumindest der am wenigsten schlechte 
Standpunkt, bis die Resultate der laufenden klinischen 
Studien vorliegen, obleich sich Intensität und Häu®g-
keit des Dampfens von Person zu Person stark unter-
scheiden und letzteres daher in der klinischen For-
schung schwer standardisierbar ist.
In der aktuellen Ausgabe des Swiss Medical Forum ist 
diesem Thema ein Beitrag von Kaelin et al. [8] gewid-
met. In meinen Augen stellt dieser eher ein «position 
paper» als eine Zusammenfassung des Kenntnisstands 
und der Herausforderungen bezüglich der Anwendung 
von E-Zigaretten dar. Aufgrund der fehlenden Metho-
dik zur systematischen Auswertung der wissenscha�-
lichen Daten betrachte ich den Beitrag eher als eine 
Meinungsäusserung, welche die aktuelle Debatte an-
facht.
Jahrzehntelang waren die wichtigsten eªektiven Mass-
nahmen zur Tabakprävention bekannt [9]:
– das Verbot direkter und indirekter Werbung für 

Tabakprodukte, um die Nachfrage zu verringern;
– die Besteuerung von Tabakprodukten, aufgrund der 

Nachfrageelastizität bei Jugendlichen; 
– das Bundesgesetz zum Schutz vor dem Passivrau-

chen, welches die Gesundheit von Nichtrauchern 
schützt und zugleich den Tabakkonsum denormali-
siert;

– Raucherberatungen, insbesondere durch motivie-
rende Gesprächsführung und die Verschreibung von 
Medikamenten gegen Nikotinentzugssymptome.

Seit einigen Jahren werden durch das Dampfen zahlrei-
che Fragen aufgeworfen. Denn insbesondere bei Ju-
gendlichen, deren zentrales Nervensystem noch un-
reif ist, weist Nikotin ein sehr hohes Suchtpotenzial 
auf. Da die wissenscha�lichen Daten über die Auswir-
kungen von E-Zigaretten noch lückenha� sind, gibt es 
keine stabilen Grundlagen für gesundheitspolitische 
Beschlüsse und klinische Empfehlungen, was zu he�i-
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gen Debatten führt. Sollte zum  Beispiel Werbung für E-
Zigaretten erlaubt werden? Einige sind der Meinung, 
dass dies Jugendlichen den Einstieg in die Sucht er-
leichtern könnte, andere wiederum denken, dass Rau-
cher auf diese Weise dazu angeregt würden, ein weni-
ger schädliches Produkt auszuprobieren. Wie jedoch 
auch Kaelin et al. anführen, rauchen zahlreiche Damp-
fer weiterhin Tabakzigaretten (wenn auch in geringe-
rer Menge) und unterminieren damit ihre eigenen Be-
mühungen, etwas für ihre Gesundheit zu tun!
Nichtsdestotrotz: Zögern Sie nicht, Ihren rauchenden 
Patienten mitzuteilen, dass die Verwendung von E-Zi-
garetten deutlich weniger gefährlich ist als die von 
Tabakzigaretten!
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