
Sollen Raucher:innen die E-Zigarette
zur Tabakentwöhnung nutzen?
Raucher:innen soll die E-Zigarette nicht zur Tabakentwöhnung
empfohlen werden. Im Gegensatz zu Nikotinersatztherapie
(NET) oder Medikamenten zur Unterstützung der Tabakentwöh-
nung werden E-Zigaretten von der Mehrheit der ausstiegswilli-
gen Raucher:innen dauerhaft genutzt. Das anhaltende Inhalie-
ren des E-Zigaretten-Aerosols beinhaltet Gesundheitsrisiken,
deren Ausmaß bisher nicht abschätzbar ist. Raucher:innen, die
auf E-Zigaretten umsteigen, haben ein erhöhtes Rückfallrisiko.

Sollen lungenkranke Raucher:innen die
E-Zigarette zur Tabakentwöhnung nutzen?
Raucher:innen mit COPD, Asthma oder anderen Lungenkrank-
heiten sollen E-Zigaretten zur Tabakentwöhnung nicht empfoh-
len werden. Das Inhalieren entzündungsfördernder toxischer
Substanzen und Aromen durch die E-Zigarette birgt das Risiko
eines fortdauernden Schadens an den Bronchien und am Lun-
gengewebe. Es gibt keine von der Industrie unabhängigen For-
schungsergebnisse, die einen relevanten Vorteil der E-Zigarette
gegenüber der Tabakentwöhnung nach medizinischen Leit-
linien mit Beratung, Telefonberatung, Gruppenkursen und
medikamentöser Unterstützung belegen.

Empfehlungen zum Umgang mit der elektronischen Zigarette
(E-Zigarette)

German Respiratory Society Position Statement: Recommonda-
tions for handling electronic cigarettes (e-cigarettes)
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Welche Gesundheitsrisiken hat die
E-Zigarette?
Das in den meisten E-Zigaretten enthaltene Nikotin hat eine
starke Suchtwirkung. Jugendliche und adoleszente Nutzer:in-
nen von E-Zigaretten haben ein erhöhtes Risiko zur Abhängig-
keit und zum Tabakkonsum. Das Aerosol von E-Zigaretten hat
entzündungsfördernde, gefäßschädigende und krebsfördernde
Eigenschaften. Schadstoffkonzentrationen für eine Reihe von
Substanzen im Aerosol von E-Zigaretten sind niedriger, einige
aber höher als im Tabakrauch. Ob und wie stark dies mit einem
geringeren Gesundheitsrisiko einhergeht, ist unbekannt. Expe-
rimentelle und epidemiologische Untersuchungen deuten auf
ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen und ob-
struktive Lungenerkrankungen hin.

Wie sollen E-Zigaretten-Nutzende beraten
werden?
Personen, die E-Zigaretten allein oder kombiniert mit Tabak-
produkten benutzen, sollte zum Beenden des Konsums von
Tabakprodukten und E-Zigaretten zum schnellstmöglichen
Zeitpunkt geraten werden. Dabei sollten sie in der Motivation
zum Rauchstopp unterstützt und gleichzeitig auf niedrig-
schwellige und sofort verfügbare Hilfen wie die Telefonbera-
tung oder NET hingewiesen werden. Dadurch können Gesund-
heitsschäden und eine dauerhafte Nikotinabhängigkeit verhin-
dert werden. Wenn das Rauchen aufgrund einer zu starken
Abhängigkeit auch mit diesen Hilfsmitteln nicht beendet wer-
den kann, soll eine weitergehende professionelle Unterstüt-
zung unter Einbeziehung evidenzbasierter Therapie angeboten
werden. Wenn Raucher:innen die E-Zigarette gegenüber ande-
ren Hilfsmitteln dennoch bevorzugen, sollten sie die E-Ziga-
rette nur für einen begrenzten Zeitraum benutzen und dann
absetzen. Vom kombinierten Konsum von E-Zigaretten und
Tabakprodukten (dual use) ist wegen der höheren Gesund-
heitsschädlichkeit abzuraten.

Ist die E-Zigarette gegenüber Nikotinersatz-
präparaten oder anderen Medikamenten zu
bevorzugen?
Nein. Die besten Erfolge bei der Tabakentwöhnung hat die
Kombination aus Verhaltenstherapie und Nikotinersatztherapie
(NET) bzw. den suchthemmenden Medikamenten Vareniclin,
Bupropion und Cytisin.

E-Zigaretten haben in kontrollierten klinischen Studien zwar
im Vergleich zu NET bessere Entwöhnungsraten, eine Vielzahl
von Observationsstudien unter Real-Life-Bedingungen zeigen
allerdings keinen Vorteil für E-Zigaretten.

Hintergrundinformationen
Die Bewertung von Schaden und Nutzen von E-Zigaretten ist in
der Öffentlichkeit und auch unter medizinischen Expert:innen
uneinheitlich [1–3]. Im Unterschied zu Public Health England

[4] empfehlen weder die WHO [5] noch fast alle anderen inter-
nationalen medizinischen Fachgesellschaften die E-Zigarette
zur Tabakentwöhnung. Die medizinischen Fachgesellschaften
bewerten die Risiken der E-Zigarette höher als ihren möglichen
Nutzen [6]. Das vorliegende Dokument beantwortet Fragen
zum Umgang mit der E-Zigarette in Klinik und Praxis. Es stützt
sich dabei auf deutsche und europäische Positionspapiere [7–9]
und Leitlinien [10, 11] sowie auf neue Literatur und eine aktu-
elle Bewertung neuer Nikotinprodukte durch die WHO [5].

Tobacco-Harm-Reduction
Harm-Reduction hat seinen Ursprung in der Drogentherapie
von Heroin-abhängigen Patienten. Im Vordergrund steht die
Abwehr von unmittelbaren Schäden, besonders HIV durch
Nadelinfektion, während die dauerhafte Drogenabstinenz in
den Hintergrund tritt. Dieses Konzept wurde als Tobacco-
Harm-Reduction (THR) auf Raucher:innen übertragen, die den
Tabakkonsum nicht beenden können und alternative Nikotin-
produkte bevorzugen. Damit ist die Annahme verbunden, dass
diese Produkte deutlich weniger gesundheitsschädlich sind.
Die Tabakindustrie benutzt THR als wichtiges Argument zur
Beeinflussung von Politik und Wissenschaft und als zentrales
Marketinginstrument für E-Zigaretten, Tabakerhitzer und wei-
tere Nikotinprodukte (SNUS, tabakfreie Nikotinbeutel) [12,
13]. Im Hinblick auf den rückläufigen Tabakkonsum in einkom-
mensstarken Ländern stellt die WHO fest [5]: „Immer, wenn
Tabakunternehmen einer größeren Bedrohung ausgesetzt
waren, haben sie neue Produkte eingeführt, die versprechen,
dass sie weniger schädlich sind als herkömmliche Zigaretten.
Letztendlich haben sie nur den Fortschritt untergraben und
gleichzeitig der Branche eine neue Möglichkeit geboten, Geld
zu verdienen.“

THR wird auch von der European Respiratory Society (ERS)
kritisch bewertet [8]: „Die menschliche Lunge ist dafür geschaf-
fen, saubere Luft – und nicht ‚reduzierte Mengen an Giftstoffen
und Karzinogenen‛ – einzuatmen. Der menschliche Organismus
ist nicht dazu bestimmt, von Suchtmitteln abhängig zu sein. Die
ERS kann kein Produkt empfehlen, das für die Lunge und die
menschliche Gesundheit schädlich ist.“ „Während Opiatsubsti-
tutionstherapien, wie Methadon, nur durch zugelassene Medi-
kamente an abhängige Patienten verabreicht werden, die zur
höchsten Risikogruppe gehören und von Gesundheitsexperten
betreut werden, sind die E-Zigaretten und Tabakerhitzer leicht
zugängliche Konsumgüter für den Massenmarkt.“ Als solche
seien sie keine wirkungsvollen Hilfsmittel zur Tabakentwöh-
nung. „Die Wirkung hängt davon ab, ob E-Zigaretten in einem
klinischen Setting und in Verbindung mit Fachberatungen ein-
gesetzt werden oder unter Real-Life-Bedingungen.“ Bekannter-
maßen sei die Wirksamkeit von NET zusammen mit einer inten-
siven Beratung oder Entwöhnungstherapie wesentlich besser als
bei der Nutzung als Konsumentenprodukt ohne therapeutische
Begleitung. Falsch sei auch die Annahme, Raucher:innen her-
kömmlicher Zigaretten würden diese durch alternative nikotin-
haltige Produkte ersetzen. Als nikotinhaltiges Inhalat erreichen
E-Zigaretten und Tabakerhitzer das Gehirn ausgesprochen
schnell, wodurch ein hohes Risiko für eine dauerhafte Abhängig-
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keit bestehen bleibt. „Die Mehrheit der Nutzer von E-Zigaretten
(in der Regel 60 bis 80 Prozent) raucht weiterhin, ohne dass es zu
einer signifikanten Verringerung in ihrem Konsum herkömmli-
cher Zigaretten kommt.“ Unbewiesen sei auch die Annahme,
dass alternative nikotinhaltige Produkte gewöhnlich harmlos
seien. „Weniger schädlich ist nicht das gleiche wie harmlos.
Wer anstelle von verbrennbaren Zigaretten ausschließlich E-Zi-
garetten gebraucht, wird wahrscheinlich weniger Giftstoffen
ausgesetzt sein, aber eine Verringerung der Exposition gegen-
über Giftstoffen führt nicht notwendigerweise zu einer deutlich
geringeren Schädigung der Menschen. Die Evidenz spricht für
eine signifikante Auswirkung von sehr geringen Dosen ver-
brennbaren Tabaks (also nur einige Zigaretten am Tag oder ge-
legentliches Rauchen) auf die Entstehung ischämischer Herz-
krankheiten. Es besteht eine nicht-lineare Dosis-Wirkungsrela-
tion und das zusätzliche Risiko für Raucher von nur fünf Zigaret-
ten am Tag liegt bei 50 Prozent. Um die mit dem Rauchen ver-
bundenen Gesundheitsrisiken zu verringern ist es notwendig,
vollständig damit aufzuhören. Darüber hinaus weisen Langzeit-
Verlaufskontrollen von Rauchern keine Evidenz dafür aus, dass
starke Raucher, die ihren täglichen Zigarettenkonsum reduzie-
ren, ihr Risiko vorzeitig zu sterben signifikant verringern. Es gibt
keinen unschädlichen Konsum von Tabak.“ Einer Metaanalyse
zufolge bedingt bereits der Konsum einer Zigarette pro Tag ein
mehr als 50 Prozent zusätzliches Risiko für ischämische Herzer-
krankungen oder Schlaganfälle [14]. Problematisch sei schließ-
lich auch, dass Raucher:innen alternative nikotinhaltige Pro-
dukte als eine tragfähige Alternative zu den evidenzbasierten
Methoden zur Rauchentwöhnung und zur medikamentösen
Rauchentwöhnungstherapie betrachten. Alternative nikotinhal-
tige Produkte könnten daher eine negative Public Health-Aus-
wirkung haben, selbst wenn sie sich als weniger schädlich erwei-
sen als herkömmliche Zigaretten.

Gesundheitsrisiken der E-Zigarette
In der Diskussion über die E-Zigarette besteht Einigkeit darüber,
dass dieses Produkt nicht harmlos ist. Über Ausmaß und Bedeu-
tung potenzieller Schäden gehen die Meinungen aber ausei-
nander. Das Liquid von E-Zigaretten enthält Propylenglykol
und Glycerin als Trägersubstanzen für eine unüberschaubare
Vielzahl an Geschmacksstoffen und meistens auch Nikotin
oder Nikotinsalz. Durch das Erhitzen werden u. a. die Toxine
Formaldehyd, Acetaldehyd und Acrolein freigesetzt. Formal-
dehyd und Acetaldehyd sind Karzinogene, Acrolein kann das
Gefäßsystem schädigen. Während mehrere untersuchte Ge-
schmackstoffe eine entzündungsfördernde und zelltoxische
Wirkung haben [15], zeigen Untersuchungen mit E-Zigaret-
tenaerosol ohne Beimischung von Geschmacksstoffen ähnliche
Effekte [16]. Zusätzlich finden sich im Aerosol auch ultrafeine
Partikel und die von der Heizspirale freigesetzten Metalle Nickel
und Kobalt, alle mit karzinogener Potenz. Die chemische Zu-
sammensetzung des Aerosols variiert in Abhängigkeit von der
verdampften Flüssigkeit, Art des Geräts und der Stromspan-
nung [17].

E-Zigaretten als Konsumprodukte werden nicht den toxiko-
logischen Untersuchungen unterzogen, die für Medikamente
im Hinblick auf Gesundheitsrisiken üblich sind. Häufig wird in
der öffentlichen Diskussion und im Marketing eine Experten-
meinung zitiert, der zufolge das E-Zigaretten-Aerosol 95 Pro-
zent weniger schädlich sei als das von Zigaretten. Zwar ist die
Konzentration wichtiger gesundheitsschädlicher Substanzen
unbestritten deutlich niedriger als im Exhalat von Tabakzigaret-
ten. Andere Stoffe unterscheiden sich aber vonTabakzigaretten
und sind unzureichend untersucht [17]. Zudem kann aus Daten
zur geringeren Konzentration bekannter Stoffe nur begrenzt
auf ihre geringere gesundheitsschädliche Wirkung geschlossen
werden. Eine toxikologische Analyse auf der Basis von Biomar-
kern und physiologischen Studien ergab, dass E-Zigaretten ein
größeres Schadenspotential für die Lunge und das Herz-Kreis-
laufsystem besitzen, als aus Art und Menge der Komponenten
im Aerosol bei einer linearen Dosis-Wirkungskurve zu erwarten
wäre [18].

Die größte Unsicherheit in der Bewertung der Gesundheits-
schädlichkeit von E-Zigaretten ergibt sich daraus, dass sie sich
bisher ganz überwiegend auf experimentelle Untersuchungen
stützt. Ausreichende Langzeituntersuchungsdaten liegen nicht
vor. Deshalb fehlen bislang noch stichhaltige epidemiologische
Beweise. Der korrekten Einschätzung der Folgen des aktiven
Tabakrauchens und auch des Passivrauchens sind viele Jahre
intensiver Forschung vorausgegangen. Damit potenzielle dele-
täre Folgen eines E-Zigaretten-Gebrauchs nicht mit einer ähnli-
chen Verzögerung identifiziert werden, ist hier eine besondere
Vigilanz angezeigt. Bisher hat lediglich eine einzelne nicht kon-
trollierte Studie den Einfluss des E-Zigaretten-Konsums auf die
Gesundheit über einen längeren Zeitraum von 6 Jahren mittels
Telefoninterviews verfolgt [19]. Kontinuierlich tabakabstinent
waren am Ende der Untersuchung 64 Prozent der 228 Teilneh-
mer:innen, die zu Beginn ausschließlich E-Zigaretten konsu-
mierten, 39 Prozent der 215 E-Zigaretten- plus Tabakzigaret-
tenraucher:innen (dual-use) und 34 Prozent der 469 Tabak-
raucher:innen. Nach 6 Jahren unterschied sich die allgemeine
Morbidität der E-Zigarettenraucher:innen nicht von den beiden
tabakrauchenden Vergleichsgruppen. Die Aussagekraft dieser
Untersuchung ist allerdings wegen der geringen Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Die Gesundheitsgefahren durch die E-Zigarette auf die
Lunge werden in einem Positionspapier der ERS [9] und zwei
aktuellen Übersichtsarbeiten [20, 21] zusammenfassend be-
wertet. Experimentelle zellbiologische und tierexperimentelle
Studien zeigen, dass E-Zigaretten DNA-Schäden, Entzündung
und Zelltod induzieren. Diese Effekte spielen eine wichtige
Rolle in der Pathogenese von vielen Lungenkrankheiten. Im
Experiment induziert die E-Zigarette einen epithelialen Lungen-
schaden und wirkt sich bei jungen Raucher:innen negativ auf
den Gasaustausch aus [21]. Im Laborexperiment sind Morbidi-
tät und Mortalität von bakterien- und virusinfizierten Tieren
nach der Exposition gegenüber E-Zigarettenaerosol erhöht [9,
20, 21]. Geschmacksstoffe im Liquid der E-Zigaretten reizen
die Atemwege und können Asthma auslösen. Epidemiologische
Längsschnitt- und Querschnittsstudien weisen eine Beziehung
zwischen E-Zigaretten-Nutzung auf der einen Seite und Asthma
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und COPD auf der anderen Seite nach [20, 21]. Es liegen keine
von der Industrie unabhängigen Forschungsergebnisse vor, die
einen günstigen Einfluss vom Umstieg auf E-Zigaretten im Hin-
blick auf den Erkrankungsverlauf bei chronisch-entzündlichen
Lungenkrankheiten belegen. Als warnendes Signal kann eine
experimentelle Laboruntersuchung gewertet werden, in der
Bronchialzellen von COPD-Patienten bei der Exposition gegen-
über E-Zigarettenaerosol mit einer erhöhten Entzündungs-
aktivität reagierten [22]. Dadurch könnte die nach Rauchstopp
persistierende Entzündung im Lungengewebe bei COPD [23]
noch verstärkt werden.

Mehrere aktuelle Übersichtsarbeiten befassen sich mit der
Wirkung der E-Zigarette auf das kardiovaskuläre System [24–
28]. E-Zigaretten-Aerosol bewirkt oxidativen Stress, endothe-
liale Dysfunktion, Veränderungen im Gefäßtonus und eine er-
höhte Aggregation von Blutplättchen [24–29]. Diese Patho-
mechanismen bewirken Gefäßschäden. Der Umstieg vom
Tabakrauchen auf die E-Zigarette hat in einigen, aber nicht
allen Untersuchungen niedrigere Schadensmarker gezeigt. Ob
daraus auch eine niedrigere Erkrankungswahrscheinlichkeit
resultiert, ist mangels ausreichender klinischer Verlaufsunter-
suchungen bisher nicht abzuleiten. Aufgrund bisheriger Daten
ist eine schädliche Wirkung durch E-Zigaretten auf das Herz
und die Gefäße mindestens möglich.

Eine aktuelle Publikation stellt die vorhandenen Kenntnisse
über zytotoxische Mechanismen mit potenzieller kanzerogener
Potenz durch E-Zigaretten zusammen [30]. Mit der E-Zigarette
werden karzinogene Stoffe inhaliert, darunter Nitrosamine,
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, Schwermetalle,
Aldehyde und andere komplexe organische Verbindungen wie
Geschmacksstoffe. Mehrere experimentelle Untersuchungen
an Tieren und menschlichen Zellen zeigen durch E-Zigaretten
verursachte DNA-Schäden [31] bzw. Blasen- und Lungenkrebs
[32]. Diese Erkenntnisse mahnen ebenfalls zur Vorsicht, so-
lange keine klinischen Langzeituntersuchungen vorliegen.

Die Mehrzahl der E-Zigarettenraucher:innen konsumiert
gleichzeitig Tabakzigaretten [33–36]. Bei dual-use ist im Ver-
gleich zu ausschließlichem Tabakkonsum die Rate an Atem-
beschwerden, COPD, Herzbeschwerden und Herz-Kreislaufer-
krankungen erhöht [34–37]. Für die Praxis ist bedeutsam, dass
nicht weniger Tabakkonsum, sondern nur der vollständige
Rauchstopp das kardiovaskuläre Risiko reduziert [38].

Bei der Beurteilung von wissenschaftlichen Untersuchungen
zur E-Zigarette müssen Interessenskonflikte beachtet werden.
Eine Metaanalyse aus 94 Studien zeigt, dass ein finanzieller
Conflict of Interest (COI) einen starken Einfluss auf die Ergeb-
nisse der Studien hat. 95 Prozent der Publikationen ohne und
39 Prozent der Publikationen mit einem COI haben potenziell
schädliche Effekte oder Substanzen gefunden. Lediglich 7,7
Prozent der Tabakindustrie-bezogenen Publikationen haben
potentiell schädliche Effekte gezeigt [39].

Tabakentwöhnung mit E-Zigarette?
E-Zigaretten werden aktuell in der S3-Leitlinie Rauchen und
Tabakabhängigkeit [10], in der nationalen Versorgungsleitlinie
COPD [11] und von der WHO [5] nicht zur Tabakentwöhnung
empfohlen. Neben den möglichen Gesundheitsschäden wird
dabei die unzureichende Evidenz bezüglich der Wirksamkeit
angeführt.

Bei der Bewertung der vorliegenden Untersuchungen ist es
wichtig, zwischen randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs)
und Observationsstudien (OS) zu unterscheiden. RCTs unter-
suchen den relativen Effekt von E-Zigaretten unter kontrollier-
ten Bedingungen. RCTs haben ein höheres Evidenzniveau und
sind für die Beantwortung der Frage nach der Kausalität eines
Effekts bedeutsam, hier der Wirksamkeit von E-Zigaretten bei
der Tabakentwöhnung. Da E-Zigaretten als Konsumentenpro-
dukte ohne definierte Gebrauchsanweisungen erhältlich sind,
können OS zusätzliche Informationen darüber liefern, welchen
Einfluss sie auf den Tabakrauchverzicht in der Alltagswirklich-
keit haben. Unter den OS haben Längsschnittuntersuchungen,
die den Entwöhnungseffekt durch die E-Zigarette über einen
längeren Zeitraum verfolgen, gegenüber der einzelnen Mo-
mentaufnahme in Querschnittstudien dann höhere Aussage-
kraft, wenn in der Analyse für potenzielle Confounder (u. a.
Stärke der Abhängigkeit; zeitlicher Zusammenhang zwischen
dem Entwöhnungsversuch und dem Beginn der E-Zigaretten-
Nutzung) adjustiert wird. Dies ist in einer sehr großen Zahl der
vorliegenden Studien nicht der Fall [40].

In aktuellenMetaanalysen wurde untersucht, ob E-Zigaretten
bei der Tabakentwöhnung wirksam sind. In einer Cochrane-Ana-
lyse wurden in 3 RCTs nikotinhaltige E-Zigaretten und in 3 RCTs
nicht-nikotinhaltige E-Zigaretten mit NET verglichen [41]. Mit
E-Zigaretten beendeten in beiden Untersuchungen jeweils 10
von 100 Personen das Rauchen, mit NET 6 von 100 Personen.
Demnach waren mit E-Zigaretten 4 von 100 Personen mehr
abstinent als mit NET [41]. Einen gleichgroßen Effekt hatten
E-Zigaretten in 4 RCTs, in denen E-Zigaretten mit verhaltens-
therapeutischer Unterstützung oder ohne Unterstützung ver-
glichen wurden [41]. In einer anderen Metaanalyse von 6 RCTs
war die Entwöhnungstherapie mit E-Zigaretten einer Behand-
lung mit NET nicht überlegen [42]. Eine weitere Metaanalyse
beurteilte neben RCTs auch OS [43]. Die Untersuchung schloss
9 RCTs und 55 OS (Querschnitts- und Longitudinalstudien) ein,
wobei E-Zigaretten mit einer konventionellen Entwöhnungsthe-
rapie, einschließlich NET, verglichen wurden. In den RCTs waren
mit E-Zigaretten mehr Personen abstinent als in den Vergleichs-
gruppen. In den OS waren E-Zigaretten im Gegensatz zur NET
nicht besser wirksam [43].

Neben dem unklaren therapeutischen Nutzen ist es proble-
matisch, dass E-Zigarettenraucher:innen dieses Produkt auch
nach der Entwöhnungsphase weiter konsumieren. In einer Un-
tersuchung betraf dies 80 Prozent der E-Zigarettenraucher:in-
nen, während in der Vergleichsgruppe lediglich 9 Prozent weiter
NET anwendeten [44]. Dadurch wird die Nikotinabhängigkeit
aufrechterhalten und der Rückfall begünstigt, was sich in zwei
aktuellen retrospektiven Untersuchungen bestätigt hat [45, 46].
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Evidenzbasierte Therapien in der Kombination von Verhal-
tenstherapie und NET bzw. Entwöhnungsmedikamenten sind
gut untersucht, wirksam und sicher. Vareniclin ist den anderen
Substanzen überlegen [47], aber zurzeit nicht verfügbar. Ver-
gleichsuntersuchungen zwischen E-Zigaretten und Vareniclin
liegen nicht vor [48]. Praktische Anleitungen zur Tabakentwöh-
nung geben die Leitlinien [10, 11].
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