
Antwort

Es ist unstrittig, dass das Aerosol von E-Zi-
garetten toxische, gesundheitsschäd-
liche Chemikalien enthält. Da drei Viertel
aller E-Zigaretten-Nutzer gleichzeitig
auch konventionelle Zigaretten rauchen,
werden die Gesundheitsrisiken beider
Produkte kombiniert. Aus diesem Grund
kann die Nutzung vor E-Zigaretten als
Rauchstopphilfe derzeit nicht auf Bevöl-
kerungsebene empfohlen werden [1].

Die Ergebnisse der gut gemachten Stu-
die von Hajek u. Mitarb. ändern diese Be-
wertung nicht. Das New England Journal
of Medicine hat kürzlich eine Reihe von
Kommentaren zu dieser Studie veröf-
fentlicht, die die Studienergebnisse kri-
tisch bewerten [2]. Herausgestellt wird
zum einen, dass die Ergebnisse insofern
nicht verwundern, als dass 75% der Pro-
banden der Nikotinersatz-Gruppe schon
vor dem Trial vergeblich versucht hatte,
sich mithilfe von Nikotinersatzprodukten
das Rauchen abzugewöhnen. Zum ande-
ren wird darauf hingewiesen, dass sich
die Nikotinabhängigkeit der Nutzer
durch den Einsatz der E-Zigaretten deut-
lich verlängert.

Dr. Pommer diskutiert in seinem Leser-
brief die zuerst vom Medizinnobelpreis-
träger Eric Kandel formulierte Hypo-
these, E-Zigaretten könnten eine „Ein-
stiegsdroge“ in den Konsum konventio-
neller Zigaretten sein [3]. Diese Hypo-
these wurde inzwischen mit mehr als
zwei Dutzend longitudinalen Beobach-
tungsstudien mit Kohorten aus den USA,
Kanada, Mexiko, Taiwan, Großbritannien,
den Niederlanden, Finnland, Rumänien
sowie Deutschland geprüft. Die Ergeb-
nisse dieser Studien weisen übereinstim-
mend darauf hin, dass das Probieren von
E-Zigaretten im Jugendalter ein bedeut-
samer Risikofaktor für das spätere Experi-
mentieren mit klassischen Zigaretten
sein kann. Die neueste Metaanalyse [4]
quantifiziert den Zusammenhang der
Initiierung des Rauchens klassischer
Zigaretten bei vorherigem E-Zigaretten-
Konsum mit einem Odds Ratio von 3,62
(95%-Konfidenzintervall: 2,42–5,41).

Eine groß angelegte epidemiologische
Untersuchung riskanter Verhaltenswei-
sen Jugendlicher in 195 Staaten über den
Zeitraum von 1990–2016 verdeutlicht
einen sehr erfreulichen Trend zum Nie-
Rauchen im Jugendalter, der auch in
Deutschland zu beobachten ist [5]. Sollte
sich dieser Trend auf der Bevölkerungs-
ebene verlangsamen oder gar umkehren,
wäre dies ein Indiz dafür, dass die zuneh-
mende Popularität von E-Zigaretten im
Jugendalter tatsächlich das Rauchen
klassischer Zigaretten wieder salonfähig
machen würde.

Dr. Pommer führt mehrere, vorwiegend
ältere Untersuchungen an, nach denen
keine derartige Entwicklung absehbar
sei. Neuere Daten stimmen leider nicht
so optimistisch. Schon ein genauer Blick
in die erste Originalarbeit, die Dr. Pom-
mer zitiert, ist lohnend. Hallingberg et
al. fanden nämlich in ihrer Untersuchung
eine signifikante (p=0,028) Verlang-
samung des Rückgangs regelmäßigen
Rauchens britischer Jugendlicher, nach
einem rapiden Anstieg des Konsums von
E-Zigaretten von 2010–2015 [6].

Die Evidenz aus Kanada spricht ebenfalls
für die „Gateway“-Hypothese. Hier zitiert
Dr. Pommer eine veraltete Unter-
suchung, die lediglich Untersuchungen,
die bis zum Jahr 2016 publiziert worden
waren und deren Datenerhebungen noch
vor diesem Zeitraum lagen. Nach einer
2019 im British Medical Journal publi-
zierten Arbeit ist in Kanada nicht nur die
Zahl vom E-Zigaretten-Konsumenten im
Alter von 16–19 Jahren zwischen 2017
und 2018 deutlich gestiegen, sondern im
selben Zeitraum auch signifikant und
klinisch bedeutsam die Zahl jugendlicher
Zigarettenraucher. So stieg die Zahl ka-
nadischer Jugendlicher, die in den letzten
30 Tagen Zigaretten geraucht hatten,
von 10,7% in 2017 auf 15,5% in 2018 [7].

Eine gerade in dieser Zeitschrift publizier-
te Arbeit vergleicht die Entwicklung des
jugendlichen Rauchverhaltens in England
mit der Entwicklung in Deutschland zwi-

schen 2001 und 2016 [8]. Es zeigte sich
im Beobachtungszeitraum eine signifi-
kant stärkere Reduktion des Anteils
Jugendlicher mit Raucherfahrung in
Deutschland (von 52% auf 10%) im Ver-
gleich zu England (von 44% auf 19%). Die-
ses Untersuchungsergebnis ist insofern
überraschend, als dass Großbritannien
im Vergleich zu Deutschland seit vielen
Jahren wesentlich stringentere Tabak-
kontrollmaßnahmen implementiert hat.
In England wird im Rahmen einer bevöl-
kerungsweiten Strategie zur Schadens-
minimierung des Rauchens auch vom
Gesundheitssektor intensiv für die Nut-
zung der E-Zigarette geworben. Mit die-
ser Strategie ist England international ge-
sehen weitgehend isoliert [9]. Ob diese
Maßnahme den erhofften gesundheit-
lichen Effekt hat, kann derzeit nicht seriös
beantwortet werden, allerdings kann
schon heute festgestellt werden, dass
wesentlich mehr Raucher in England im
Vergleich zu Deutschland E-Zigaretten
konsumieren, aber der weitaus größte
Teil dieser Gruppe gleichzeitig weiterhin
konventionelle Zigaretten raucht.

Was das Probierverhalten im Jugend-
alter anbelangt, haben E-Zigaretten in
Deutschland mittlerweile den klassi-
schen Zigaretten den Rang abgelaufen.
Nach einer Untersuchung mit mehr als
6000 Schülern der Klassenstufen 9–12
hatten 2017 bereits 42,3% der im Durch-
schnitt 15 Jahre alten Jugendlichen schon
einmal E-Zigaretten, aber „lediglich“
35,4% klassische Zigaretten geraucht
[10]. Auch aus diesem Grund ist ein eng-
maschiges Monitoring des Rauchverhal-
tens Jugendlicher unabdingbar.
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