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E-Zigaretten: gesundheitliche Bewertung
und potenzieller Nutzen fiir Raucher

K. Schaller, U. Mons

& Thieme

E-Zigaretten vernebeln eine zumeist nikotinhaltige Losung, die vom Konsumen-
ten dhnlich wie beim Rauchen inhaliert wird. Immer mehr Menschen-v.a. Rau-
cher-probieren die Produkte aus. Fiir Raucher bedeuten E-Zigaretten im Ver-
gleich zu herkémmlichen Tabakzigaretten eine geringere Schadstoffbelastung,
aber sie sind keine harmlosen Life-Style-Produkte.

DEFINITION

In elektronischen Zigaretten (E-Zigaretten) wird
eine —zumeist nikotinhaltige —aromatisierte
Flissigkeit (Liquid) mithilfe eines elektronisch
betriebenen Verdampfers erhitzt und vernebelt.
Das dabei entstehende Aerosol wird vom Konsu-
menten in dhnlicher Weise wie beim Rauchen in-
haliert.

Was sind E-Zigaretten?

E-Zigaretten wurden in den letzten |ahren intensiv
weiterentwickelt, sodass es heute viele verschiedene
Typen gibt. E-Zigaretten der ersten Generation, die in
Deutschland seit etwa 2008 erhaltlich sind, sehen zu-
meist wie Zigaretten aus (,cigalikes®), haben eine
kleine Batterie und ein geringes Fiillvolumen. Gerate
der zweiten Generation verfiigen tber einen Tank und
einen aufladbaren Akku (» Abb.1). E-Zigaretten der
dritten Generation sind zudem in ihrer Leistung regu-

Anschluss fiir das Ladekabel

Akkutrager

Schalter zur Aktivierung
des Verdampfungsmechanismus

lierbar und haben in der Regel ein groReres Fassungs-
vermdgen. Es gibt vorbefillte Einwegprodukte, die
weggeworfen werden, wenn sie leer sind; die meisten
Gerate sind aber nachfiillbar, wobei je nach E-Zigaret-
ten-Typ entweder vorgefertigte Kapseln eingesetzt
werden oder Fliissigkeit aus Flaschchen in den Tank
der E-Zigarette pipettiert wird.

Die Liquids gibt es in Tausenden Varianten von Aromen.
Die Geschmacksrichtungen reichen von Tabak- tber
Minz- und Fruchtaromen bis hin zu Getrdnkearomen
(Kaffee, Tee, Energydrink etc.), SiiRigkeiten (Bubble-
gum, Vanillepudding, Waffel etc.) und Fantasiearomen
(Loch Ness, Einhorn Pups, Juke Box Hero etc.). Anfangs
wurden E-Zigaretten nur von kleinen Héandlern ver-
marktet, seit 2012 haben auch alle Tabakhersteller ent-
weder selbst eigene E-Zigaretten entwickelt oder E-
Zigaretten-Unternehmen aufgekauft. Auch wenn die
Tabakhersteller in der Offentlichkeit das Potenzial der
Schadensminderung von E-Zigaretten in den Vorder-
grund stellen, so wird doch auf langere Sicht der Ziga-
rettenmarkt ihr Hauptinteresse bleiben.

Mundsttick

/
- .

Liquidtank und Verdampfer
mit Docht und Fiillstandanzeige

» Abb.1 Grundaufbau einer E-Zigarette: nachfiillbares und wieder aufladbares Produkt. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum.
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» Abb.2 Konsum von E-Zigaretten nach Rauchstatus im Jahr 2016 [1].

mssm  Merke

Es gibt viele verschiedene Typen von E-Zigaretten, die
zudem stdandig weiterentwickelt werden. AuBerdem
gibt es Tausende verschiedener Liquids. Daher sind
auch die Eigenschaften des von den E-Zigaretten
produzierten Aerosols unterschiedlich.

Epidemiologie

Der E-Zigaretten-Konsum ist in den vergangenen Jah-
ren deutlich angestiegen, wobei die meisten Menschen
E-Zigaretten nur ausprobieren oder diese gelegentlich
verwenden, ein regelmaRiger Konsum ist selten. Jin-
gere Menschen greifen eher zu E-Zigaretten als &ltere

[1].

Im Jahr 2016 hatte in Deutschland fast jeder Zehnte E-
Zigaretten zumindest einmal ausprobiert oder verwen-
dete sie gegenwadrtig. Von diesen sog. Jemalskonsu-
menten ist der weitaus groBte Teil (86%) Raucher.
Unter Rauchern benutzt anndhernd jeder Vierte (23 %)
E-Zigaretten oder hat sie geraucht, unter Ex-Rauchern
rund 4% und unter Nie-Rauchern weniger als 1%. Re-
gelméaRig (wochentlich oder tdglich) benutzt lediglich
1% E-Zigaretten; von den Rauchern sind 3% regelma-
Rige Konsumenten (> Abb.2). Die meisten Raucher
(39%) probieren E-Zigaretten nach eigener Angabe als
weniger schadliche Alternative zu herkémmlichen Zi-
garetten aus. 23 % nutzen E-Zigaretten, um weniger zu
rauchen, und 15%, um mit dem Rauchen aufzuhdéren.
13% der Raucher mochten E-Zigaretten in Nichtrau-
cherbereichen verwenden, und 10% wollen die Ge-
sundheit der Menschen in ihrer Umgebung schiitzen

[1].

Unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist der
Jemalskonsum von E-Zigaretten zundchst angestiegen
und im Jahr 2015 wieder etwas zuriickgegangen. Der
Jemalskonsum ist in diesen Altersgruppen mit 11%

bzw. 19% dhnlich hoch wie die Prévalenz des regelma-
Rigen Rauchens, der regelmaRigere Konsum von E-Zi-
garetten (30-Tage-Prdvalenz) ist mit 2% bzw. 3% aller-
dings eher gering (> Abb. 3) [2].

Inhaltsstoffe der Liquids und des
Aerosols

Die Liquids bestehen aus den beiden Grundsubstanzen
Propylenglykol und Glyzerin, wobei diese alleine, meist
aber beide zusammen in verschiedenen Mischungsver-
héltnissen eingesetzt werden. Aromen machen 1-4%
der Fliissigkeit aus. Die meisten Liquids enthalten au-
Rerdem Nikotin in unterschiedlicher Konzentration, in
der Regel von 0,6 -2,4%; es gibt aber auch nikotinfreie
Liquids.

Das beim Konsum entstehende Aerosol besteht aus fei-
nen und ultrafeinen Flissigkeitspartikeln. Es kann, ne-
ben den im Liquid enthaltenen Substanzen, in Abhan-
gigkeit von der Leistung und der Art der E-Zigarette,
dem verwendeten Liquid und dem Nutzerverhalten au-
Rerdem Formaldehyd, Acetaldehyd, Acrolein, reaktive
Sauerstoffverbindungen und Metalle, darunter Nickel,
Chrom und Blei, enthalten. Die Schadstoffe liegen im
E-Zigaretten-Aerosol zumeist in deutlich geringeren
Mengen als in Tabakrauch vor, einzelne Substanzen
kdonnen unter bestimmten Betriebsbedingungen aber
auch ahnlich hohe oder sogar hohere Konzentrationen
erreichen. So liegt Formaldehyd v.a. bei Uberhitzung
der E-Zigarette im Aerosol in dhnlich hoher Konzentra-
tion vor wie in Tabakrauch, Blei und Chrom wurden in
Tabakrauch vergleichbaren Konzentrationen detektiert
und Nickel sogar in héherer Menge [3, 4]. Das Aerosol
evaporiert schnell, mit einer Halbwertszeit von nur we-
nigen Sekunden [5].
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» Abb.3 Jemalskonsum von E-Zigaretten und Konsum innerhalb der letzten 30 Tage unter Jugendlichen (12-17 Jahre) und jungen Erwach-
senen (18-25 Jahre) [2].
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s Merke

In E-Zigaretten-Aerosol sind Schadstoffe nachweis-
bar, zumeist in geringerer Konzentration als in
Tabakrauch. Einzelne Schadstoffe sind bei nicht
sachgemdRem Gebrauch auch in dhnlich hoher oder
hoherer Konzentration als in Tabakrauch nachweis-
bar.

Schadenspotenzial der Inhaltsstoffe
des Aerosols

Propylenglykol, Glyzerin und Aromen sind fiir die Ver-
wendung in Lebensmitteln zugelassen; toxikologische
Daten zu einer langfristigen, tdglich bis zu rund 200
Mal wiederholten Inhalation liegen aber nicht vor. Pro-
pylenglykol und Glyzerin kdnnen bei Erhitzung - wie es
beim E-Zigaretten-Konsum der Fall ist - Acrolein, Acet-
aldehyd und Formaldehyd erzeugen. Fiir manche der
verwendeten Aromen ist bekannt, dass sie reizend und
zytotoxisch wirken kénnen; dies gilt beispielsweise fiir
Benzaldehyd und Zimtaldehyd. Das Aroma Diacetyl,
das einen butterigen Geschmack hat, steht im Ver-
dacht, bei Inhalation eine Bronchiolitis obliterans
(»popcorn lung“) zu verursachen. Unbekannt ist, ob
sich die Aromen bei Erhitzung zersetzen und ob sie im
Aerosolgemisch miteinander in Wechselwirkung tre-
ten. Die Partikel des Aerosols konnen aufgrund ihrer
geringen GroRe tief in die Lunge vordringen und wer-
den Berechnungen zufolge v. a. in den Alveolen abgela-
gert, wobei Kinder groBere Mengen aufnehmen als
Erwachsene [6]. Sie unterscheiden sich in ihrer Zu-
sammensetzung von denen des Tabakrauchs; ihre ge-

sundheitlichen Auswirkungen sind derzeit unbekannt
[3-5].

Das Nikotin, das moderne E-Zigaretten in dhnlichen
Mengen wie Tabakzigaretten abgeben, birgt ein hohes
Abhangigkeitspotenzial und steht zunehmend im Ver-
dacht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes
und das Wachstum von Tumoren zu férdern. Besonders
in Schwangerschaft und Adoleszenz ist es bedenklich,
da es Tierversuchen zufolge beim Konsum wdhrend
der Schwangerschaft die Lungenentwicklung des Un-
geborenen und beim Konsum durch Jugendliche deren
Gehirnreifung beeintrachtigt [7]. Aufgrund der Toxizi-
tat des Nikotins kam es bereits zu akzidentellen Vergif-
tungen, die allerdings nur in wenigen Einzelfallen tod-
lich verliefen. Es vergiften sich v.a. Kinder bis zum Alter
von 5 Jahren infolge einer oralen Aufnahme von Li-
quids. Diese Vergiftungsgefahr ldsst sich durch kinder-
sichere Verpackungen, eine eindeutige Kennzeichnung
der Behdlter und eine kindersichere Lagerung minimie-
ren [3,8].

Das Schadenspotenzial der Inhaltsstoffe des Aerosols
von E-Zigaretten ist in » Tab. 1 zusammengefasst.

messsss  Merke

Die Inhaltsstoffe der Liquids sind - abgesehen von
Nikotin - fiir die Verwendung in Lebensmitteln zuge-
lassen. Dies bedeutet aber nicht, dass sie auch bei
Inhalation harmlos sind. Toxikologische Daten fiir
eine langfristige Inhalation fehlen derzeit.
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> Tab.1 Ausgewadhlte Substanzen im E-Zigaretten-Aerosol und ihre Wirkungen.

Substanz

Propylenglykol

Glyzerin

Nikotin

feine und ultrafeine Partikel
(PM2,5, PM10)

Diacetyl
Benzaldehyd
Zimtaldehyd

Acrolein

Acetaldehyd
Formaldehyd

Blei

Chrom
Nickel

tabakspezifische Nitrosamine

Funktion im Liquid/Herkunft

Hauptbestandteil des Liquids zur Erzeugung
des Aerosols

Hauptbestandteil des Liquids zur Erzeugung
des Aerosols

Bestandteil des Liquids

entstehen bei Verdampfung des Liquids

Aroma in vielen siiBen Liquids
Aroma (kiinstliches Bittermandelol)
Aroma (Zimt)

entsteht beim Erhitzen des Liquids

entsteht beim Erhitzen des Liquids
entsteht beim Erhitzen des Liquids

wahrscheinlich von Docht/Lotstellen

wahrscheinlich von Docht/Lotstellen
wahrscheinlich von Docht/Lotstellen

seltene Verunreinigung in einzelnen Liquids

Gesundheitsschadigende Wirkungen

= atemwegsreizend
= Wirkung langfristiger Inhalation unbekannt

Wirkung langfristiger Inhalation unbekannt

= Abhdngigkeitspotenzial

= ggf. Forderung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-
Diabetes, Tumorwachstum

= wahrscheinlich Beeintrachtigung der Lungenentwicklung
von Ungeborenen und der Hirnreifung von Jugendlichen

= toxisch

= gelangenin die Alveolen

= Partikel werden mit Atemwegsproblemen, Exazerbationen
chronischer Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
reduzierter Lungenfunktion und vorzeitigem Tod in
Verbindung gebracht

= gesundheitliche Auswirkungen der Partikel im
E-Zigaretten-Aerosol unbekannt

steht im Verdacht, Bronchiolitis obliterans zu verursachen
atemwegsreizend
im E-Zigaretten-Aerosol zytotoxisch in Zellkultur

= toxisch
= reizend

moglicherweise krebserzeugend (Kategorie 2B)
krebserzeugend (Kategorie 1)

= giftig
= maglicherweise krebserzeugend (Kategorie 2B)

krebserzeugend (Kategorie 1 fiir Chrom-IV-Verbindungen)
krebserzeugend bei Inhalation (Kategorie 1)

krebserzeugend

msssm = Cave

Die Einschatzung der Gesundheitsgefahr wird

erschwert durch:

- unterschiedliche Schadstoffproduktion je nach
E-Zigaretten-Typ, -Leistung, -Liquid und Nutzer-
verhalten,

- keine standardisierten Testmethoden,

— unklare Ubertragbarkeit von Tier- und Zell-
versuchen auf Menschen.

Gesundheitsgefdhrdung durch
E-Zigaretten-Konsum

Mogliche akute und chronische Gesundheitsgefahren
des E-Zigaretten-Konsums sind zunehmend Gegen-
stand der Forschung, bislang aber insgesamt noch we-
nig untersucht. Zudem erschweren die groRe Vielzahl
der E-Zigaretten-Typen, deren standige Weiterentwick-
lung, die Vielfalt der Liquids sowie das Fehlen standar-

disierter Untersuchungsprotokolle die Einschédtzung
des Gefahrdungspotenzials.

s Merke

Als Nebenwirkungen des E-Zigaretten-Konsums wer-
den am haufigsten Reizungen des Rachenraums,
Husten, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Benommenbheit
und Schwindel beschrieben [3, 4].

Beobachtungen am Menschen zeigen, dass die Ver-
wendung von E-Zigaretten kurzfristig die Lungenfunk-
tion beeintrachtigen und zu einer milden entziindli-
chen Reaktion in den Atemwegen, insbesondere bei
Asthmatikern, fithren kann [3, 9]. Die Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System ist derzeit nicht eindeutig ge-
kldrt; moglicherweise stellt der E-Zigaretten-Konsum
flr Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine Ri-
sikoerhohung dar [10]. Bislang wurden 2 Félle beschrie-
ben, bei denen E-Zigaretten-Konsum die Sauerstoffver-
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FALLBEISPIEL

Freie Lappenplastik

Ein 21-jahriger Mann zog sich am Arm eine tiefe Weichteilver-
letzung mit Schadigung der Strecksehne zu. Die Verletzung
wurde mit einer freien anterolateralen Oberschenkel-Lappen-
plastik (ALT) versorgt. Die Sauerstoffversorgung des Lappens
lag im unteren 70 %-Bereich. Weniger als 24 Stunden nach der
Operation sank der Wert auf 19%. Der Lappen war blass, hatte
aber gefiillte Kapillaren sowie arterielle und venése Doppler-
signale.

Auf Nachfrage gab der Patient an, sich vom Uberwachungs-
monitor getrennt zu haben, im Bad eine E-Zigarette konsu-
miert zu haben und sich dann wieder mit dem Monitor ver-
bunden zu haben. Daraufhin wurde auf eine erneute chirurgi-
sche Intervention verzichtet und der Lappen tiberwacht; sein
Zustand verbesserte sich innerhalb von 3 Stunden auf den
Ausgangszustand. Der Patient konsumierte keine weitere
E-Zigarette und wurde 5 Tage postoperativ entlassen.

Da sich die vasokonstriktorische Wirkung des Nikotins negativ
auf den freien Lappen ausgewirkt hat, sollte postoperativ von
der Verwendung von E-Zigaretten in gleicher Weise wie von
Zigaretten abgeraten werden [12].

FALLBEISPIEL

Akute eosinophile Pneumonie

Ein 20-)3hriger stellte sich wegen eines seit 3 Tagen andau-
ernden Hustens, Kurzatmigkeit und anfallsartig auftretender
Gesichtsrotung vor. Die Symptome hatten eine Stunde nach
dem Konsum einer E-Zigarette begonnen. Der Patient wurde
zundchst - ohne Besserung der Symptome — mit Salbutamol
behandelt. Er benutzte erneut eine E-Zigarette, die Symptome
verschlimmerten sich.

Er hatte einen Blutdruck von 140/78 mmHg, Tachykardie (128
Schldage/min) ohne Herzgerdusche, Reiben oder Rhythmus-
storung, Tachypnoe (32 Atemziige/min), eine Sauerstoffsatti-
gung von 100 % bei Raumtemperatur, kein Fieber (36,9 °C).
Die Lunge war auskultatorisch frei, der Patient sprach ohne
Zeichen von Atemnot. Es bestand eine leichte Leukozytose.
Eine Rontgenaufnahme der Lunge zeigte eine subtile, diffus
fleckige retikulonoduldre Zeichnungsvermehrung. Eine CT
ergab keine Anzeichen einer Lungenembolie und vorwiegend
diffuse Milchglastriibungen.

Aufgrund der Moglichkeit einer Tuberkulose wurde eine Bron-
choskopie mit Bronchiallavage durchgefiihrt, die zahlreiche
Makrophagen, Eosinophile und verstreut gutartige Epithelzel-
len zeigte. Im rechten oberen Lappen fanden sich 3268 weiRe
Blutzellen (3% Neutrophile, 2 % Basophile, 17 % Makrophagen,
74 % Eosinophile). Es bestand kein Hinweis auf infektiose Ursa-
chen.

Der Patient erhielt 60 mg Prednison; nach 7 Tagen waren die

Symptome nahezu vollstandig verschwunden, und der radiologi-

sche Befund war riicklaufig. Wahrscheinliche Ursache fiir die
akute eosinophile Pneumonie ist der E-Zigaretten-Konsum [13].

& Thieme

sorgung von Hauttransplantaten beeintrachtigte, was
auf das Nikotin zuriickgefiihrt wird [11,12].

Bei einem Patienten wurde eine akute eosinophile
Pneumonie im Zusammenhang mit E-Zigaretten-Kon-
sum beschrieben [13], ein weiterer Fallbericht liegt zu
einer metastasierenden krebsahnlichen entziindlichen
Reaktion in der Lunge vor [14].

Vereinzelte Explosionen von E-Zigaretten, die wahr-
scheinlich zumeist auf eine falsche Verwendung zu-
riickzufiihren sind, zogen zum Teil schwere Verbren-
nungen nach sich; in einem Fall erlitt der Konsument
gravierende Verletzungen im Mundraum, als seine E-Zi-
garette wahrend des Konsums explodierte [3].

In Tierversuchen mit Ratten und Mdusen wirkte eine
Behandlung mit E-Zigaretten-Aerosol entziindungsfor-
dernd, erhohte oxidativen Stress, beeintrichtigte die
Funktion von Makrophagen und der Lunge, verschlech-
terte die antimikrobielle Abwehr in den Atemwegen
und verursachte bei Neugeborenen eine beeintrach-
tigte Lungenentwicklung. Zudem fiihrte E-Zigaretten-
Aerosol zu Veranderungen der Genexpression, aktivier-
te Karzinogen-metabolisierende Enzyme und verur-
sachte Strangbriiche der DNA [3, 4]. Auch in Versuchen
mit verschiedenen Zellkulturen wirkte E-Zigaretten-
Aerosol entziindungsfordernd und zytotoxisch, es be-
eintrachtigte die Zellproliferation, verursachte oxidati-
ven Stress und verdnderte die Genexpression [3,4]. All
diese Wirkungen sind den wenigen vorliegenden Stu-
dien zufolge im Vergleich zu Zigarettenrauch weniger
stark ausgeprégt.

Mogliche langfristige gesundheitliche Auswirkungen
des E-Zigarettenkonsums wurden bislang kaum unter-
sucht. Aufgrund der insgesamt schwachen Datenlage
kann derzeit keine gesicherte Aussage zum langfristi-
gen Schadenspotenzial von E-Zigaretten getroffen wer-
den. Das gesundheitliche Gefdhrdungspotenzial von E-
Zigaretten wird in » Tab. 2 zusammengefasst.

Aufgrund der unklaren langfristigen Gesundheitsscha-
den und wegen der zunehmenden Zahl von Fallberich-
ten tber gesundheitsschadliche Auswirkungen des E-
Zigaretten-Konsums sollten Patienten bei der Anam-
nese grundsdtzlich nicht nur zum Rauchstatus befragt
werden, sondern ebenso zur Verwendung von E-Ziga-
retten. Perioperativ erscheint es sinnvoll, Patienten we-
gen der vasokonstriktorischen Wirkung des Nikotins -
wie vom Rauchen -auch von der Verwendung von E-Zi-
garetten abzuraten.
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mmssm  Merke

E-Zigaretten-Aerosol zeigt verschiedene akute
gesundheitsschadliche Wirkungen. Mogliche lang-
fristige Gesundheitsschaden wurden bislang kaum
untersucht.

Schadenspotenzial im Vergleich
zu Tabakzigaretten

Es ist davon auszugehen, dass E-Zigaretten aufgrund
der geringeren Schadstoffmenge im Aerosol im Ver-
gleich zu Rauchtabak weniger schédlich sind. Das Aus-
mak der Schadensreduktion ldsst sich derzeit aller-
dings aufgrund der aktuell unzureichenden Datenlage
und der groRBen Vielfalt der E-Zigaretten und Liquids
nicht verldsslich beziffern. Das Krebspotenzial liegt ei-
ner Modellierungsstudie zufolge beim Gebrauch von E-
Zigaretten deutlich unter dem von Tabakzigaretten,
wobei sehr groRe Unterschiede zwischen verschiede-
nen E-Zigaretten bestehen. Die Risikospanne reicht
dieser Berechnung zufolge von einem den Nikotiner-
satzprodukten vergleichbaren Risiko bei den meisten
Produkten bis - in einer Minderheit der Félle, insbeson-
dere bei Uberhitzung - zu einem dem Rauchen ver-
gleichbaren Krebsrisiko [15].

s Merke

E-Zigaretten sind keine harmlosen Life-Style-Pro-
dukte. Im Vergleich zu Tabakzigaretten sind sie
jedoch sehr wahrscheinlich weniger schadlich.

FALLBEISPIEL

Respiratorische Bronchiolitis mit interstitieller Lungen-
erkrankung (RB-ILD)

Ein 33-jdhriger Raucher erhielt wegen eines embryonalen Kar-
zinoms, eines Hodentumors mit Lungenmetastasen, eine Che-
motherapie, die 6 Monate nach der Therapie zur Auflésung der
Lungenmetastasen fiihrte. Alle Lungenfunktionstests waren
innerhalb der Normbereiche.

Im Anschluss an die Therapie reduzierte der Patient das Rau-
chen mithilfe einer E-Zigarette, die er 10- bis 15-mal pro Tag
verwendete, auf 10 Zigaretten pro Tag. 3 Monate nach Beginn
des E-Zigaretten-Konsums (9 Monate nach Chemotherapie)
zeigten sich bei einer Kontroll-CT der Lunge entlang der ter-
minalen bronchovaskuldren Einheiten multiple, wenig abge-
grenzte Knoten mit Milchglastriibungen des Parenchyms.

Der Patient hatte minimale Symptome einer Kurzatmigkeit.
Da Tumormarker, Bronchoskopie und Bronchiallavage keine
richtungsweisenden Ergebnisse zeigten, wurde eine offene
Lungenbiopsie durchgefiihrt. Makroskopisch zeigten sich eine
schwarze Pigmentierung und einige Bullae. Histologisch stellte
sich intrabronchial und angrenzend intraalveoldr eine Akku-
mulation pigmentierter Makrophagen sowie eine milde inter-
stitielle Fibrosierung mit interstitieller Akkumulierung von
Makrophagen, milder Lymphozyteninfiltration, einzelnen Plas-
mazellen sowie ein moderates subpleurales und paraseptales
Emphysem dar. Anhand der mikroskopischen Daten diagnosti-
zierte das Arzteteam eine respiratorische Bronchiolitis mit
interstitieller Lungenerkrankung (RB-ILD).

Nach Beendigung des E-Zigaretten-Konsums unter Beibehal-
tung des Rauchens von 10 Zigaretten pro Tag verschwanden
die Auffalligkeiten [37].

> Tab.2 Gesundheitliches Gefdhrdungspotenzial von E-Zigaretten.

Beobachtungen am Menschen

Schaller Katrin et al. E-Zigaretten: gesundheitliche Bewertung

Nebenwirkungen: Reizungen des Rachen-
raums, Husten, Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Benommenheit, Schwindel

kurzfristige Beeintrachtigung der Lungen-
funktion

Wirkung auf Herz-Kreislauf-System unklar
Fallbericht: beeintrachtigte Sauerstoff-
versorgung von Hauttransplantaten
Fallbericht: entziindliche Reaktion in der
Lunge

Fallbericht: moglicherweise akute
eosinophile Pneumonie

Fallberichte: Verbrennungen durch Explosion
Fallberichte: Vergiftung durch orale
Aufnahme (v.a. Kinder bis 5 Jahre)
langfristige Gesundheitsgefahrdung
unbekannt

Tierversuche

entziindungsfordernd

oxidativer Stress T

Makrophagenfunktion ¢

antimikrobielle Abwehrin den Atemwegen |
Verdnderungen der Genexpression
Aktivierung Karzinogen-metabolisierender
Enzyme

Strangbriiche der DNA

Beeintrachtigung der Lungenfunktion
beeintrachtigte Lungenentwicklung von
Neugeborenen bei Behandlung trachtiger
Tiere mit E-Zigaretten-Aerosol

... Pneumologie 2018; 72: 458-472

Zellversuche

= entziindungsfordernd

= oxidativer Stress 1

= zytotoxisch

= Beeintrachtigung der Zellproliferation
= Verdnderungen der Genexpression
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Gesundheitliche Auswirkungen
beim Umstieg von Tabak- auf
E-Zigaretten

Bei einem vollstandigen Wechsel von Tabak- auf E-Ziga-
retten sinken die Werte fiir verschiedene Biomarker;
dazu gehodren v.a. Kohlenmonoxid und Metaboliten
von Acrolein, Benzol und dem tabakspezifischen Nitro-
samin NNAL sowie fiir Ethylenoxid und Acrylamid [4].
Verschiedenen Studien zufolge (bei denen ein Inte-
ressenkonflikt besteht) verbessern sich Husten, Kurz-
atmigkeit, Fitness sowie die Lungenfunktion, und es
verringern sich Exazerbationen bei COPD [16-20]. Ein
Wechsel von Tabak- zu E-Zigaretten verbesserte in
einer Studie (mit Interessenkonflikt) bei Asthmapatien-
ten die Lungenfunktion [3].

Bei einem unvollstindigen Wechsel, bei dem sowohl
Tabak- als auch E-Zigaretten verwendet werden (dualer
Konsum), reduzieren sich die Werte fir tabakspezifi-
sche Nitrosamine und Acrolein allerdings nur geringfi-
gig [4]. Wenn ein Raucher E-Zigaretten verwendet und
gleichzeitig - moglicherweise in geringerem Ausmaf -
weiterraucht, kann dies langfristig zu einer h6heren Be-
lastung fihren, falls der duale Konsum den Raucher
von einem vollstdndigen Rauchstopp abhilt. Aufgrund
des wahrscheinlich deutlich geringeren gesundheitli-
chen Vorteils und des langfristig woméglich sogar gro-
RBeren Schadens bei einem dualen Konsum sollten Rau-
cher vollstdndig auf E-Zigaretten umsteigen und ganz
auf Tabakzigaretten verzichten. Langfristig sollten sie
wegen des grundsétzlichen Schadenspotenzials der E-
Zigarette idealerweise auch deren Konsum einstellen.

msmmmm  Cave

Bei vielen der derzeit vorliegenden Studien zu ge-
sundheitlichen Vorteilen eines Umstiegs von Tabak-
auf E-Zigaretten besteht ein Interessenkonflikt.

UBERBLICK

Gesundheitliche Vorteile eines vollstandigen

Umstiegs von Tabak- auf E-Zigaretten

Es kommt zu einer Reduzierung von

= Biomarkern fiir Kohlenmonoxid, Acrolein,
Benzol, NNAL, Ethylenoxid, Acrylamid,

= Husten, Kurzatmigkeit,

= Exazerbationen bei COPD,

und zu einer Verbesserung von

= Fitness,

= Lungenfunktion,

= Lungenfunktion bei Asthmapatienten.

& Thieme

Nutzen in der Tabakentwdhnung

Raucher sterben durchschnittlich 10 Jahre friher als
Nichtraucher-ein Rauchstopp reduziert diesen Unter-
schied wesentlich. Bei COPD-Patienten ist der Verzicht
auf das Rauchen die effektivste EinzelmaBnahme. Be-
reits eine weniger als dreiminiitige Beratung durch
den Arzt mit Ansprache des Rauchens und der Empfeh-
lung eines Rauchstopps erhoht die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Patient erfolgreich mit dem Rauchen aufhort.
Die erfolgreichste Unterstiitzung fiir einen Rauchstopp
ist eine Verhaltenstherapie, ergdnzt durch Nikotin-
ersatzprodukte.

Zur Wirksamkeit von E-Zigaretten in der Tabakentwoh-
nung liegen bislang nur wenige randomisierte doppel-
blinde Studien (RCT) und einige wenige Kohortenstu-
dien vor. Eine gesicherte Aussage zu dieser Fragestel-
lung ist auf Basis dieser Studien nicht méglich, da die
Evidenz insgesamt als gering oder sehr gering einge-
stuft wird. Die vorliegenden RCT weisen darauf hin,
dass E-Zigaretten mit Nikotin besser als solche ohne
Nikotin einen Rauchstopp unterstiitzen kénnen und
moglicherweise dhnlich gut wirken wie Nikotinpflaster.
Die Kohortenstudien deuten darauf hin, dass E-Zigaret-
ten-Konsum mdoglicherweise zu einer héheren Rate von
Aufhérversuchen fiihrt als kein E-Zigaretten-Konsum
(21, 22].

Ein Review, das 15 Kohortenstudien, 3 Querschnitts-
studien und 2 klinische Studien einbezog, kam hinge-
gen zu dem Schluss, dass diejenigen, die E-Zigaretten
verwenden, mit geringerer Wahrscheinlichkeit mit
dem Rauchen aufhéren als Nichtkonsumenten. Aller-
dings wird die Evidenz der Beobachtungsstudien und
einer randomisiert-kontrollierten Studie als gering be-
wertet [22]. Grundsaétzlich gilt auBerdem, dass die pu-
blizierten klinischen Studien E-Zigaretten der ersten
Generation verwendet haben - die heutigen weiterent-
wickelten Gerdte sind moglicherweise effektiver.

Entsprechend der aktuell giiltigen S3-Leitlinie zur Ta-
bakentwdéhnung aus dem Jahr 2015 sollen E-Zigaretten
»nicht empfohlen werden, bevor sie nicht unter den
Bedingungen der Arzneimittelpriifung auf ihre Wirk-
samkeit und Vertrdglichkeit bei der Harm Reduction
und Tabakentwdhnung untersucht worden sind“ [23]
(» Abb. 4).

messsss  Merke

E-Zigaretten sind derzeit kein zur Tabakentwdhnung
zugelassenes Hilfsmittel. Rauchenden Patienten mit
tabakassoziierten Krankheiten soll leitliniengerecht
eine verhaltenstherapeutische MaBnahme, kombi-
niert mit Nikotinersatztherapie, empfohlen werden.
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FALLBEISPIEL

Tabakentwohnung

Eine 30-Jdhrige stellt sich erstmals fiir eine Rou-
tineuntersuchung vor. Sie hat keine bekannten
Vorerkrankungen, ihr BMI liegt bei 27. Bei der
Abfrage des Rauchstatus zeigt sich, dass sie seit
ihrem 15. Lebensjahr raucht, anfangs gelegent-
lich, seit 10 Jahren tdglich etwa 20 Zigaretten.
Der Arzt empfiehlt ihr einen Rauchstopp unter
Zuhilfenahme einer verhaltenstherapeutischen
Intervention und von Nikotinersatzprodukten.
Die Patientin gibt an, bereits zweimal, vor 4 und
anderthalb Jahren, mit diesen Hilfsmitteln auf-
gehort zu haben, aber jeweils nach wenigen Wo-
chen bis Monaten riickféllig geworden zu sein.
Weitere medikamentdse und verhaltensthera-
peutische Unterstiitzung lehnt die Patientin von
sich aus ab und erwahnt, sie wolle es stattdessen
mit E-Zigaretten probieren. Der Arzt erklart der
Patientin, dass E-Zigaretten derzeit keine zur
Tabakentwdhnung zugelassenen Produkte sind,
nicht harmlos sind und magliche langfristige
Gesundheitsauswirkungen derzeit unbekannt
sind. Er weist darauf hin, dass er keine arztlichen
Empfehlungen zur Dosierung der Nikotinmenge
oder zu bestimmten Produkten geben kann.
Wenn sie einen Rauchstoppversuch mit E-Ziga-
retten unternehmen wolle, so solle sie beim Um-
stieg auf E-Zigaretten vollstdndig auf das Rau-
chen verzichten und wegen der unklaren
Gesundheitsgefdhrdung langfristig moglichst
auch den E-Zigarettenkonsum beenden.

Schadensreduzierung
(,Harm Reduction®)

Die Hersteller preisen E-Zigaretten vielfach als weniger
schadliche Alternative zu Tabakzigaretten an. Die
Schadensreduzierung (engl. harm reduction) ist eine —
Gibrigens von der Tabakindustrie stark unterstiitzte —
Strategie, die das Ziel hat, bei Rauchern, die nicht mit
dem Rauchen aufhéren wollen oder die den Rauch-
stopp nicht schaffen, tabakbedingte Gesundheitsscha-
den durch eine Verringerung der Anzahl gerauchter
Zigaretten oder den Umstieg auf weniger schadliche
Tabak- oder Nikotinprodukte zu reduzieren. Der we-
sentliche positive Effekt einer Rauchreduktion mithilfe
von Nikotinersatzprodukten und Verhaltenstherapie
ist, dass dies die Wahrscheinlichkeit fiir einen Rauch-
stoppversuch erhoht [23].

s Merke

E-Zigaretten konnen von gesundheitlichem Vorteil
sein, wenn ein Raucher vollstindig auf E-Zigaretten
umsteigt und den Tabakkonsum beendet. Vom dua-
len Konsum wird abgeraten. E-Zigaretten sollten
wegen des unklaren Restrisikos nicht dauerhaft ver-
wendet werden.

Welche Rolle die E-Zigarette in der Harm Reduction
spielen kann, ist derzeit Gegenstand einer intensiven
Debatte. Es gilt, ihr Potenzial zur Reduzierung der
Gesundheitsschdaden - insbesondere auch bei einer
gleichzeitigen Verwendung mit Tabakzigaretten - so-
wie ihr Potenzial zur Unterstitzung einer Rauchreduk-
tion und langfristig moglichst auch eines vollstandigen
Rauchstopps abzuschdtzen.

Auf Basis der aktuell verfiigbaren Daten empfiehlt die
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen in ihrem Posi-
tionspapier zur Schadensreduktion, dass Rauchern, de-
nen der Rauchstopp mit anderen Hilfsmitteln nicht ge-
lungen ist und die die E-Zigarette ausprobieren moch-
ten, erklart werden sollte, dass E-Zigaretten zwar im
Vergleich zu Tabakzigaretten weniger schadlich, die
langfristigen Gesundheitsauswirkungen aber nicht be-
kannt sind. Die Verwendung von E-Zigaretten sollte
diesen Rauchern zwar nicht empfohlen, es sollte aber
auch nicht von deren Verwendung abgeraten werden
[24].

Die Dachgesellschaft Sucht geht einen Schritt weiter
und empfiehlt Rauchern, die nicht fiir einen Rauch-
stopp mithilfe von Beratung, psychotherapeutischen
Verfahren und/oder First-Line-Medikation zu gewinnen
sind, zu raten, nach Mdglichkeit vollstandig auf E-Ziga-
retten umzusteigen, vom dualem Konsum aber abzura-
ten [25].

Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin verweist auf die Empfehlungen im Posi-
tionspapier der American Heart Association aus dem
Jahr 2014 und erganzt, dass Patienten mit allen tabak-
assoziierten Krankheiten so rasch wie moglich eine in-
tensive Rauchstoppberatung und Pharmakotherapie
anzubieten ist (» Abb.4) [26].

s Merke

Bei Rauchern, denen der Rauchstopp mit einer leit-
liniengerechten Tabakentwéhnung nicht gelingt und
die E-Zigaretten probieren méchten, kann der Um-
stieg auf E-Zigaretten mit Hinweis auf die unklaren
langfristigen Gesundheitsauswirkungen unterstiitzt
werden.
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CME-Fortbildung

Leitlinie Tabak-
entwohnung bei
COPD (2013)

S3-Leitlinie
Tabakentwdhnung
(9.2.2015)

Elektronische
Zigaretten kénnen
aufgrund eines
fehlenden Wirksam-
keitsnachweises fir
eine Entwohnungs-
behandlung und
gleichzeitig beste-
henden Sicherheits-
bedenken nicht
empfohlen werden.

= E-Zigaretten sollen
nicht empfohlen
werden, bevor
sie nicht unter
den Bedingungen
der Arzneimittel-
priifung auf ihre
Wirksamkeit und
Vertraglichkeit
bei der harm
reduction und
Tabakentwohnung
untersucht worden
sind.

= Die E-Zigarette
sollte aufgrund der
hohen Akzeptanz
bei Rauchern
durchaus als
Mittel zur Tabak-
entwohnung (er-
wachsener, stark
konsumierender
Raucher) diskutiert
werden. Aufgrund
der Mangel in der
Qualitatsrequ-
lierung, wegen
mangelnder Daten
zum Langzeit-
gebrauch der
E-Zigarette und
zum Einsatz als
Mittel der ,Harm
Reduction®, sowie
wegen politischer
und ethischer
Bedenken kann
die E-Zigarette
jedoch nicht
uneingeschrankt
zur Nikotinthe-
rapie empfohlen
werden.

# Thieme

DPG (9.3.2015) DHS (2016)

Dachges. Sucht
(2017)

Zunehmende Evidenz; Positionen spiegeln Debatte
Autorenteams d

» Abb.4 Verschiedene Empfehlungen zu E-Zigaretten im Zeitverlauf [23 -27].
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UBERBLICK

Bezliglich der Tabakentwéhnung durch Ver-

wendung von E-Zigaretten ist zu konstatieren:

= Der vollstandige Rauchstopp ist aus medizini-
scher Sicht das Mittel der Wahl, um tabak-
assoziierten Erkrankungen vorzubeugen.

= E-Zigaretten sind derzeit nicht zur Tabakent-
wohnung zugelassen.

= Hinsichtlich des Potenzials von E-Zigaretten
in der Tabakentwohnung ist die Evidenzlage
schwach; sie deutet aber darauf hin, dass
E-Zigaretten Rauchern bei einem Rauchstopp
helfen kénnen.

Beziiglich der Schadensreduzierung gilt:

= Fiir Raucher kénnen E-Zigaretten eine weniger
schddliche Alternative zu Rauchtabakproduk-
ten sein.

= Das AusmaR der Schadensreduzierung eines
vollstdndigen Umstiegs lasst sich derzeit nicht
verldsslich beziffern.

Belastung Dritter (,Passivdampfen”)

Die passive Belastung durch E-Zigaretten-Aerosol un-
terscheidet sich vom Passivrauchen grundsétzlich da-
rin, dass Aerosol nur dann produziert wird, wenn der
Konsument die E-Zigarette aktiviert. Anders als beim
Rauchen gibt es also keinen Nebenstromrauch, der
beim Glimmen der aktuell nicht verwendeten Zigarette
entsteht. Beim E-Zigaretten-Konsum belastet demnach
ausschlieBlich das vom Konsumenten ausgeatmete
Aerosol die Raumluft. Das Aerosol hat zudem eine we-
sentlich kiirzere Halbwertszeit als Tabakrauch [5].

Dennoch gelangen mit dem Aerosol in Abhédngigkeit
von E-Zigaretten-Typ, -leistung und Liquid verschiede-
ne Substanzen in die Raumluft. Dazu gehéren Propy-
lenglykol, Glyzerin, Aromen, Nikotin, feine und ultra-
feine Partikel, flichtige organische Substanzen, Alde-
hyde (Formaldehyd, Acetaldehyd, Acrolein), Metalle,
Carbonyle und polyzyklische aromatische Kohlenwas-
serstoffe [5]. Die Mengen sind deutlich geringer als
beim Passivrauchen. Die Belastung der Raumluft mit
Partikeln kann aber, wenn gleichzeitig viele E-Zigaret-
ten verwendet werden, auf Werte wie in einer ver-
rauchten Bar ansteigen [28]. Das Nikotin gelangt nicht
nur in die Raumluft, sondern lagert sich auch auf Ober-
flichen und der Kleidung ab; es wird von Nichtkonsu-
menten aus der Raumluft in den Kérper aufgenommen
[5,29].

E-Zigaretten tragen somit zur Belastung der Raumluft
bei, wenn auch in wesentlich geringerem MaRe als Ta-
bakrauch. Das AusmaR der daraus resultierenden Ge-

UBERBLICK

Belastung Dritter

= Aerosol wird nur bei Aktivierung der E-Zigarette
gebildet.

= In die Raumluft gelangt nur das vom Konsu-
menten inhalierte und wieder ausgeatmete
Aerosol.

= Mit dem Aerosol gelangen Schadstoffe in die
Raumluft.

= Nikotin aus dem Aerosol wird von Nichtkonsu-
menten in den Kérper aufgenommen.

= Eine Gesundheitsgefdhrdung - insbesondere
von sensiblen Personen wie Kindern und
Asthmatikern - ist nicht auszuschlieBen.

= Das AusmaR einer moglichen Gesundheits-
gefahrdung ist unbekannt.

= Weitere Forschung ist notwendig.

sundheitsgefdhrdung ist derzeit unbekannt. Dennoch
empfiehlt die Innenraumhygienekommission des Um-
weltbundesamtes im Sinne eines vorbeugenden Ge-
sundheitsschutzes, Bestimmungen und Beschrankun-
gen, die fiir Tabakrauchen gelten, auch fir E-Zigaret-
ten anzuwenden [30]. Dies gilt umso mehr, als Innen-
raume in der Offentlichkeit aufgrund der Nichtraucher-
schutzgesetze rauchfrei sind und somit in diesem Be-
reich die Belastung nicht mit Tabakrauch, sondern mit
einer Nullbelastung verglichen werden muss, insbeson-
dere fiir besonders sensible Personen wie Kinder, Aller-
giker, Asthmatiker, Herzpatienten oder Menschen mit
Lungenerkrankungen.

s Merke

Beim E-Zigaretten-Konsum gelangen verschiedene
Substanzen, auch schadliche, in die Raumluft. Es ist
davon auszugehen, dass die gesundheitliche Belas-
tung geringer ist als durch Rauchen. Zur Abschdtzung
der Gesundheitsgefahrdung besteht Forschungs-
bedarf.

E-Zigaretten-Konsum bei
Jugendlichen

In Deutschland ist es Jugendlichen seit 2016 durch das
Jugendschutzgesetz verboten, E-Zigaretten zu kaufen
und diese in der Offentlichkeit zu verwenden. Da bei
nichtrauchenden Jugendlichen der E-Zigaretten-Kon-
sum hinsichtlich des gesundheitlichen Schadenspoten-
zials nicht mit dem Rauchen, sondern mit einer Nullbe-
lastung verglichen werden muss, bedeuten E-Zigaret-
ten fir Jugendliche eine Gesundheitsgefdhrdung mit
Abhéangigkeitspotenzial.
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Abgesehen von dem der E-Zigarette inhdrenten Scha-
denspotenzial ist zu beflirchten, dass E-Zigaretten Ju-
gendlichen den Einstieg ins Rauchen erleichtern. Meh-
rere Langsschnittstudien deuten darauf hin, dass nicht-
rauchende Jugendliche, die jemals E-Zigaretten ver-
wendet haben, spater mit erh6hter Wahrscheinlichkeit
Zigaretten ausprobieren [31,32]. Einen Kausalzusam-
menhang kénnen diese Studien allerdings nicht bele-
gen; weitere Forschung ist notwendig.

s Merke

E-Zigaretten sind keine harmlosen Life-Style-Pro-
dukte fiir Jugendliche. Mehrere Langsschnittstudien
legen einen Zusammenhang zwischen E-Zigaretten-
Konsum und Rauchbeginn nahe, einen Kausalzusam-
menhang kénnen sie aber nicht belegen.

E-Zigaretten aus Public-Health-
Perspektive

Die Frage, ob E-Zigaretten fir die 6ffentliche Gesund-
heit von Vorteil oder Nachteil sind, ist Gegenstand
einer kontroversen wissenschaftlichen Diskussion [33].
Problematisch ist, dass E-Zigaretten fiir Jugendliche in-
teressante Life-Style-Produkte sein konnten, die jedoch
ein gesundheitliches Schadenspotenzial bergen und
zudem moglicherweise den Einstieg in den Tabakkon-
sum erleichtern. Daneben bedeuten die Produkte fiir
Nichtkonsumenten eine neue Raumluftbelastung, die
es im Sinne eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes
zu vermeiden gilt.

Einen Vorteil verschaffen E-Zigaretten der 6ffentlichen
Gesundheit nur dann, wenn viele Raucher vollstdndig
auf E-Zigaretten umsteigen und gleichzeitig moglichst
wenige Neukonsumenten unter Nichtrauchern gewon-
nen werden. Verschiedene Modellierungsstudien zei-
gen Potenzial fiir einen Nettonutzen, sofern die regula-
torischen Rahmenbedingungen derart gestaltet wer-
den, dass E-Zigaretten attraktiv fir Raucher sind, aber
unattraktiv fiir Nichtraucher [34, 35].

s Merke

E-Zigaretten konnen fiir die 6ffentliche Gesundheit

von Vorteil sein, wenn

- moglichst viele Raucher E-Zigaretten nutzen, um
ihren Tabakkonsum zu beenden,

- moglichst wenige Neukonsumenten gewonnen
werden,

- Nichtkonsumenten vor dem Aerosol geschiitzt
werden.

& Thieme

Tabakprodukte zum Erhitzen

Ein Tabakhersteller brachte im Jahr 2016 ein neuartiges
Tabakprodukt auf den deutschen Markt, bei dem eine
spezielle Mini-Zigarette in einem Halter elektronisch
erhitzt wird, wobei ein Aerosol entsteht, das vom Kon-
sumenten inhaliert wird.

Eine zuverldssige Bewertung der Produkte ist nach der
aktuellen wissenschaftlichen Studienlage nicht még-
lich, da fast ausschlieBlich vom Hersteller durchgefiihr-
te Studien vorliegen. Diese Studien legen nahe, dass
das Aerosol weniger Schadstoffe enthalt als der Rauch
herkdmmlicher Zigaretten. Entsprechend einer unab-
hdngigen Studie erreichte die Temperatur im Gerat
330°C, und im Aerosol fanden sich etwa 80 % der in Ta-
bakrauch enthaltenen Nikotinmenge. Das Aerosol ent-
hielt eine Reihe derselben Schadstoffe wie Tabakrauch,
darunter Kohlenmonoxid und krebserzeugende Sub-
stanzen, jedoch in geringeren Mengen. In verhiltnis-
méRig groRen Mengen wurden im Aerosol folgende
Substanzen gemessen: Acrolein (82 % der Menge in Ta-
bakrauch) Formaldehyd (74% der Menge in Tabak-
rauch), Benzaldehyd (50% der Menge in Tabakrauch),
Acetaldehyd (22 % der Menge in Tabakrauch) [36].

Somit ist davon auszugehen, dass die Produkte fiir Rau-
cher wahrscheinlich weniger schédlich sind als Tabak-
zigaretten - sie sind aber auch keine harmlosen Life-
Style-Produkte. Wie groR die Schadensreduktion tat-
sachlich ist, l3sst sich nach aktuellem Kenntnisstand
nicht abschdtzen. Zudem besteht die Madglichkeit,
dass eine Belastung der Raumluft mit solchen Substan-
zen entsteht, die auch von anderen im Raum anwesen-
den Personen in gewisser Menge aufgenommen wer-
den. Daher sind Tabakprodukte zum Erhitzen fiir Nicht-
raucher nicht geeignet. Ebenso sollten die Produkte
zum Schutz Dritter nicht in Nichtraucherbereichen ver-
wendet werden.
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KERNAUSSAGEN

= |n E-Zigaretten wird eine — meist nikotinhaltige -
aromatisierte Fliissigkeit erhitzt und vernebelt
und das dabei entstehende Aerosol vom Konsu-
menten inhaliert.

= Es gibt viele E-Zigaretten-Typen, die stdndig wei-
terentwickelt werden, und viele verschiedene
Liquids, sodass sich die Produkte stark voneinan-
der unterscheiden kénnen.

= Die meisten Inhaltsstoffe der Liquids sind fiir die
orale oder dermale Aufnahme zugelassen, toxi-
kologische Daten zu einer langfristigen Inhala-
tion fehlen aber.

= Das zumeist in den Liquids enthaltene Nikotin
wird aus modernen Geraten dhnlich gut abgege-
ben wie aus Tabakzigaretten. Nikotin macht ab-
hangig und steht zunehmend im Verdacht, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und
Tumorwachstum zu férdern; es beeintrachtigt
sehr wahrscheinlich die Lungenentwicklung des
Ungeborenen und bei Jugendlichen die Hirnrei-
fung.

= E-Zigaretten-Aerosol wirkt in Tier- und Zellversu-
chen entziindungsférdernd, zytotoxisch, beein-
trachtigt die Zellproliferation, verursacht oxida-
tiven Stress und verdndert die Genexpression.

= E-Zigaretten-Konsum kann kurzfristig die Lun-
genfunktion beeintrachtigen und zu einer ent-
ziindlichen Reaktion in den Atemwegen fiihren,
insbesondere bei Asthmatikern.

= Madgliche langfristige Gesundheitsschaden wur-
den bislang kaum untersucht.

= Im Vergleich zu Tabakzigaretten sind E-Zigaret-
ten sehr wahrscheinlich weniger schadlich.

= E-Zigaretten sind derzeit nicht zur Tabakent-
wohnung zugelassen, kdnnen fiir Raucher aber
eine weniger schadliche Alternative zum Rau-
chen sein, wobei sich das AusmaR der Schadens-
reduzierung derzeit nicht verlasslich beziffern
[asst.

= E-Zigaretten tragen zur Belastung der Raumluft
bei, wenn auch in wesentlich geringerem MaR
als Tabakrauch. Das AusmaR einer moglichen
Gesundheitsgefahrdung ist derzeit unbekannt.

Schliisselworter

E-Zigarette, Tabakentwhnung, Schadensreduzierung,
Passivdampfen
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CME-Fortbildung | CME-Fragebogen

# Thieme

Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 1

Propylenglykol, Glycerin und Aromen sind zur Verwendung als
Lebensmittelzusatzstoff zugelassen. Was bedeutet dies fiir die
Verwendung von E-Zigaretten?

A E-Zigaretten-Liquids sind zum Verzehr geeignet.

B Die bestimmungsgemdaRe Verwendung von E-Zigaretten
ist harmlos.

C E-Zigaretten sind fir Kinder unbedenklich.

D Ohne Bedeutung fiir den E-Zigaretten-Konsum, da die
Inhaltsstoffe bei bestimmungsgemaRem Gebrauch
inhaliert und nicht oral konsumiert werden.

E  Ohne Bedeutung fiir den E-Zigaretten-Konsum, da
Propylenglykol nicht als Lebensmittelzusatzstoff
zugelassen ist.

Frage 2

Welche der folgenden Aussagen zum E-Zigaretten-Aerosol ist

richtig?

A E-Zigaretten-Aerosol ist harmlos, denn es besteht lediglich
aus Wasserdampf.

B E-Zigaretten-Aerosol ist harmlos, denn es besteht aus
Propylenglykol, das auch in Theaternebel verwendet wird.

C E-Zigaretten-Aerosol ist gesundheitlich bedenklich, denn
es enthalt in Abhangigkeit von E-Zigaretten-Typ, Liquid und
Nutzerverhalten verschiedene Schadstoffe.

D E-Zigaretten-Aerosol ist gefdhrlich, denn die Aerosol-
partikel haben dieselben Eigenschaften wie Tabakrauch.

E  E-Zigaretten-Aerosol ist genauso gefdhrlich wie Tabak-
rauch, denn es besteht aus einem Gemisch zahlreicher
giftiger und krebserzeugender Substanzen.

Frage 3

Welche gesundheitlich relevante Folge bringen die standige
Weiterentwicklung von E-Zigaretten und die groRe Vielfalt
von E-Zigaretten und Liquids nicht mit sich?

A Die E-Zigaretten produzieren unterschiedliche Mengen an
Aerosol.

B Das Aerosol der verschiedenen E-Zigaretten unterscheidet
sich in seiner Zusammensetzung.

C Die Vielfalt erschwert die Entwicklung von standardisierten
Testverfahren.

D Die Forschungsergebnisse gelten nur fiir die jeweils
untersuchten Produkte und lassen sich schwer auf andere
Produkte ibertragen, sodass die gesundheitliche
Bewertung schwierig ist.

E  Das Aerosol der verschiedenen E-Zigaretten ist unter-
schiedlich gefarbt.

Frage 4
Welche der folgenden Aussagen zu Nikotin ist falsch?

A Nikotin macht abhéngig.

B Nikotin ist toxisch.

C Nikotin ist Hauptverursacher der tabakbedingten
Erkrankungen.

D Nikotin beeintrachtigt sehr wahrscheinlich die Lungen-
entwicklung von Ungeborenen.

E  Nikotin beeintrachtigt sehr wahrscheinlich die Gehirn-
reifung von Jugendlichen.
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Fortsetzung ...

Frage 5

Welche der folgenden Aussagen zu gesundheitlichen Folgen
des E-Zigaretten-Konsums ist falsch?

A Das krebserregende Potenzial von E-Zigaretten ist mindes-
tens genauso groR wie das von Tabakzigaretten.

B E-Zigaretten-Konsum kann die Lungenfunktion beein-
trachtigen.

C Nikotinhaltige Liquids konnen bei oraler Aufnahme schwere
Vergiftungen verursachen.

D Dielangfristigen gesundheitlichen Folgen des E-Zigaretten-
Konsums sind unbekannt.

E  E-Zigaretten kénnen bei nicht bestimmungsgemaRem
Gebrauch explodieren.

Frage 6

Welche der folgenden Aussagen zur Verwendung von
E-Zigaretten als Hilfsmittel zum Rauchstopp ist richtig?

A Es hat noch niemand mithilfe einer E-Zigarette mit dem
Rauchen aufgehort.

B E-Zigaretten sind nicht als Tabakentwohnungsmittel
zugelassen.

C E-Zigaretten ohne Nikotin unterstiitzen einen Rauchstopp
besser als solche mit Nikotin.

D E-Zigaretten wirken nachgewiesenermallen besser als
Nikotinersatzprodukte.

E  Rauchern sollte davon abgeraten werden, E-Zigaretten als
Hilfsmittel zum Rauchstopp zu verwenden.

Frage 7

Welche Aussage hinsichtlich der Gesundheitsgefdhrdung von
E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten ist falsch?

A E-Zigaretten sind mit groRer Wahrscheinlichkeit genauso
schadlich wie Tabakzigaretten.

B E-Zigaretten sind mit groBer Wahrscheinlichkeit weniger
schadlich als Tabakzigaretten.

C Das AusmaR der Schadensreduzierung beim Umstieg
von Tabak- auf E-Zigaretten |dsst sich nicht verldsslich
beziffern.

D Mit gesundheitlichen Vorteilen ist nur bei einem vollstan-
digen Umstieg von Tabak- auf E-Zigaretten zu rechnen.

E  Der duale Konsum von Tabak- und E-Zigaretten bringt
wahrscheinlich keinen nennenswerten gesundheitlichen
Vorteil.

& Thieme

Frage 8

Welchen gesundheitlichen Vorteil hat die gleichzeitige
Verwendung von Tabak- und E-Zigaretten langfristig?

A Keinen, da sich die Gesundheitsgefahren des Rauchens und
des E-Zigaretten-Konsums aufaddieren.

B Keinen, da E-Zigaretten genauso gesundheitsschadlich sind
wie Tabakzigaretten.

C Reduzierung der gesundheitlichen Belastung, wenn der
Raucher gleichzeitig auf Light-Zigaretten umsteigt.

D Beendigung der gesundheitlichen Belastung, wenn der
Raucher dabei weniger raucht.

E  Schadensminderung, sofern der E-Zigaretten-Konsum zu
einem Rauchstopp fihrt.

Frage 9

Welche der folgenden Aussagen zum E-Zigaretten-Konsum von
Jugendlichen ist falsch?

A E-Zigaretten sind fir Jugendliche harmlose Life-Style-
Produkte.

B E-Zigaretten bedeuten fiir Jugendliche eine Gesundheits-
gefdhrdung mit Abhdngigkeitspotenzial.

C In Deutschland ist es Jugendlichen verboten, E-Zigaretten
zu kaufen und diese in der Offentlichkeit zu verwenden.

D Jingere Menschen probieren eher als dltere E-Zigaretten
aus.

E  Moglicherweise erleichtern E-Zigaretten Jugendlichen den
Einstieg in den Tabakkonsum.
Frage 10

Sind E-Zigaretten ebenso wie das Rauchen (Passivrauchen) fiir
Nichtkonsumenten gefahrlich (Passivdampfen)?

A Nein, denn es gibt kein ,,Passivdampfen®, weil Aerosol nur
dann produziert wird, wenn der Konsument daran zieht.

B Nein, denn das vom Konsumenten ausgeatmete Aerosol
evaporiert sehr schnell.

C Moglicherweise, denn mit dem Aerosol gelangen Schad-
stoffe in die Raumluft.

D Ja, denn man riecht es, wenn jemand E-Zigaretten
verwendet.

E Ja, denn das Aerosol ist genauso schddlich wie Tabakrauch.
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