
   
 

 

„Harm Reduction“:  

Verringerung von tabakrauchbedingten Gesundheitsschäden durch E-Zigaretten? 

Stellungnahme der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen e.V. 

 

Kernaussagen 

 Für Tabakraucher, die nicht mit dem Rauchen aufhören können oder wollen, bedeutet 

der vollständige Umstieg auf E-Zigaretten eine Schadensminderung (Harm Reduction).  

 Der langfristige Gebrauch von E-Zigaretten wird jedoch auch für Raucher als gesund-

heitlich bedenklich bewertet. 

 Die Wirksamkeit von E-Zigaretten als Hilfsmittel für eine Reduktion des Tabakkonsums 

oder für einen Rauchstopp ist derzeit nicht wissenschaftlich belegt. 

 Die Wirkung einer Schadensminderung mithilfe von E-Zigaretten könnte auf Bevölke-

rungsebene durch folgende Faktoren eingeschränkt sein: 

o Verlängerung des Rauchtabakkonsums infolge von gleichzeitigem Gebrauch 

von E- und Tabakzigarette anstelle eines Rauchstopps 

o Mögliches Einstiegsprodukt für Jugendliche in das Tabakrauchen  

o Mögliches Einstiegsprodukt für Jugendliche in eine Nikotinabhängigkeit 

o Renormalisierung des Rauchens: Der E-Zigarettenkonsum könnte zu einem 

positiven Image des Rauchens beitragen.  

o Möglicherweise langfristig schwerwiegende Gesundheitsschäden durch E-Zi-

garetten 

o Belastung Dritter durch E-Zigarettenaerosol in der Raumluft, wenn E-Zigaret-

ten in Nichtraucherbereichen verwendet werden. 

 Im Hinblick auf die öffentliche Gesundheit können E-Zigaretten daher nicht bedenkenlos 

als Harm Reduction-Strategie empfohlen werden, solange die Sicherheit und Wirksam-

keit von E-Zigaretten nicht durch klinische Studien nachgewiesen sind. 

 Rauchern sollte auf deren Nachfrage hin erklärt werden, dass E-Zigaretten im Vergleich 

zu Tabakzigaretten zwar weniger schädlich, aber dennoch nicht harmlos sind und sie nur 

mit dem langfristigen Ziel einer vollständigen Beendigung des Tabak- und E-Zigaretten-

konsums verwendet werden sollten. 
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Vor- und Nachteile der E-Zigarette in der Schadensminderung für die öffentliche Gesundheit. 

 

  



3 

 

Das Prinzip der Harm Reduction für Raucher 

Der beste Weg, tabakrauchbedingten Erkrankungen vorzubeugen, ist der vollständige Rauch-

stopp. Falls dieser nicht gelingt, hat die Strategie der Schadensminderung das Ziel, tabakbe-

dingte Gesundheitsschäden bei Rauchern durch eine Reduktion der Anzahl gerauchter Ziga-

retten oder den Umstieg auf weniger schädliche Nikotinprodukte zu vermindern. Die Reduzie-

rung oder der Umstieg sollte dabei allerdings aus verschiedenen Gründen lediglich ein Zwi-

schenschritt auf dem Weg zum Rauchstopp und dem Verzicht auf jegliches Tabak- oder Niko-

tinprodukt sein. Denn eine drastische Reduzierung des Rauchens wirkt sich zwar positiv auf 

akute Atemwegs- und Kreislaufbeschwerden aus (weniger Husten, weniger Kurzatmigkeit, 

geringerer Bluthochdruck) und erhöht dadurch die Lebensqualität des Rauchers, aber ehe-

malige starke Raucher (≥15 Zigaretten/Tag), die ihren täglichen Konsum auf weniger als die 

Hälfte reduzieren, sterben ebenso wahrscheinlich vorzeitig wie nicht-reduzierende Raucher 

und erliegen ebenso häufig einem Herzinfarkt, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und tabakbe-

dingtem Krebs21,56,65 - mit Ausnahme von Lungenkrebs. Eine Halbierung des Zigarettenkon-

sums senkt bei starken Rauchern das Lungenkrebsrisiko im Vergleich zu Weiterrauchenden 

um etwa ein Viertel21,65.  

Der wesentliche positive Effekt einer Rauchreduktion mithilfe von Nikotinersatzprodukten und 

Verhaltenstherapie ist, dass dies die Wahrscheinlichkeit für einen Rauchstoppversuch er-

höht5,60. Der graduelle Rauchstopp, bei dem vor dem tatsächlichen Stopp die Anzahl der ge-

rauchten Zigaretten reduziert wird, erwies sich als genauso wirksam wie der abrupte Stopp39.  

 

Umstrittenes Produkt zur Harm Reduction: die E-Zigarette 

E-Zigaretten sind Tabakerzeugnissen verwandte Produkte, in denen ein flüssiges Chemikali-

engemisch (Liquid) aus Propylenglykol und/oder Glyzerin, Aromen und zumeist Nikotin ver-

dampft wird. Das dabei entstehende Aerosol wird wie beim Rauchen inhaliert. Der Einsatz von 

E-Zigaretten zur Schadensminderung birgt derzeit folgende Unsicherheiten: 

 

1. Unklare Kurz- und Langzeitwirkung der Inhalation des E-Zigarettenaerosols, insbeson-

dere auf das bei Rauchern vorgeschädigte Lungengewebe und die Lunge von Jugendlichen 

Die Unschädlichkeit oder Schädlichkeit der E-Zigarette lässt sich derzeit nicht abschätzen, 

denn es fehlen Studien zum Einfluss eines langfristigen E-Zigarettenkonsums auf die Gesund-

heit. Im Vergleich zu Tabakzigaretten sind E-Zigaretten sicherlich deutlich weniger schädlich. 

Eine Bewertung, die E-Zigaretten als 95 Prozent weniger schädlich als Tabakzigaretten bezif-

fert45, ist nach aktuellem Wissenstand allerdings unzureichend und nicht haltbar. Denn diese 

Bewertung wurde anhand von 14 Kriterien vorgenommen - für die meisten dieser Kriterien 

liegen jedoch für E-Zigaretten nach eigenen Angaben der Expertengruppe derzeit nur unzu-

reichend verlässliche wissenschaftliche Daten vor43. Damit ist diese Einschätzung die Meinung 

einiger Weniger auf der Basis mangelhafter Evidenz64.  

Verschiedene Inhaltsstoffe des Aerosols von E-Zigaretten könnten sich negativ auf die Ge-

sundheit auswirken. Die meisten Inhaltsstoffe von Liquids gelten zwar für die orale Aufnahme, 
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also bei der Aufnahme über die Schleimhäute von Mund, Magen und Darm, als unbedenklich 

- dies gilt aber nicht zwangsläufig auch für die inhalative Aufnahme:  

o Propylenglykol 

Diese Hauptträgersubstanz der E-Zigaretten-Liquids gilt bei oraler Aufnahme als 

unbedenklich2. Vernebelt löst sie jedoch Augen- und Atemwegsirritationen aus. 

Entsprechend der MAK-Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur 

Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe reicht dazu schon eine Exposition 

von etwa 200 mg/m3 aus 12,69. Die MAK-Kommission berechnet als mögliche 

Höchstdosis, bei der keine gesundheitsschädlichen Wirkungen zu erwarten sind, 

einen Bereich von 6 bis 12 mg/m3 Propylenglykol12 – wesentlich weniger als im E-

Zigarettenaerosol enthalten ist. Langzeitstudien zu Gesundheitsrisiken, die mög-

licherweise mit einer Aufnahme über die Lunge (Inhalation) verbunden sind, fehlen 

allerdings. Jedoch sind Lungenschäden nicht auszuschließen: Personen, die am 

Arbeitsplatz regelmäßig propylenglykolhaltigen Aerosolen wie Theaternebel aus-

gesetzt sind, leiden häufiger an Atemwegsreizungen und verminderter Lungen-

funktion67 als nicht exponierte Personen. 

o Aromen 

Die verwendeten Aromen sind bei oraler Aufnahme unbedenklich, zur inhalativen 

Aufnahme fehlen jedoch toxikologische Daten. Manche der verwendeten Aro-

mastoffe können Kontaktallergien auslösen. Der Aromastoff Diacetyl, der in vielen 

Liquids nachgewiesen wurde4, kann Entzündungen in den Atemwegen verursa-

chen6,27,28,35,44. Benzaldehyd, das teilweise in Kirscharomen vorkommt, ist atem-

wegsreizend34. 

o Nikotin 

Neben der Abhängigkeit erzeugenden Wirkung von Nikotin – die bei modernen E-

Zigaretten wahrscheinlich mit der von Tabakzigaretten gleichzusetzen ist59 – steht 

Nikotin zunehmend im Verdacht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes 

und Krebs zu fördern13,26,66. Nikotinkonsum ist besonders in Schwangerschaft und 

Adoleszenz bedenklich. Tierversuche zeigen, dass Nikotin die Gehirnentwicklung 

in der sensiblen fötalen Phase, während der Pubertät und im jungen Erwachse-

nenalter erheblich und langfristig stört. Im Fötus beeinträchtigt Nikotin zudem die 

Lungenentwicklung.8,15,26,52 Versuche mit Krebszellen zeigen, dass Nikotin die Er-

folge einer Chemo- und Strahlentherapie bei Krebspatienten vermindert52.  

o Krebserzeugende Substanzen 

Abhängig von der Batteriestärke, dem Nutzungsverhalten und dem Gerätetyp fin-

den sich im Aerosol von E-Zigaretten unterschiedliche Konzentrationen krebser-

zeugender und potenziell krebserzeugender Substanzen wie Formaldehyd und 

Acetaldehyd28,33,63, wobei modernere Geräte deutlich weniger Aldehyde produzie-

ren19. Die Konzentrationen dieser Kanzerogene sind meist gering; jedoch kann für 

krebserzeugende Substanzen kein als unbedenklich anzusehender biologischer 

Wert angegeben werden11. 
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Eine zunehmende Anzahl von Studien weist darauf hin, dass E-Zigarettenaerosol gesundheits-

schädliche Wirkungen haben kann: Die feinen und ultrafeinen Flüssigkeitspartikel des Aero-

sols können tief in die Lunge eindringen40,57. Als Kurzzeitfolgen des E-Zigarettenkonsums wur-

den Atemwegsreizungen, trockener Husten, Beeinträchtigungen der Lungenfunktion sowie 

Hinweise auf Entzündungen in den Atemwegen beschrieben47. Direkte Studien zur Wirkung 

von E-Zigarettenaerosol fehlen allerdings noch. Zell- und Tierversuche weisen aber darauf 

hin, dass das Aerosol verschiedene gesundheitsschädliche Effekte hat. Diese sind weniger 

stark ausgeprägt als bei Zigarettenrauch.51 Dennoch ist das Aerosol zytotoxisch22,29,72, schädigt 

Lungenzellen36,55, schwächt die Immunfunktion in der Lunge29,62 und führt zu DNA-Strangbrü-

chen22,72. 

 

2. Nicht nachgewiesene Wirksamkeit als Hilfsmittel zur Reduzierung des Tabakkonsums  

oder zum Rauchstopp 

Ein Cochrane-Review aus dem Jahr 2014 analysierte die wenigen Studien zur Wirksamkeit von 

E-Zigaretten als Hilfsmittel zur Reduzierung des Tabakkonsums und zum Rauchstopp41. In ei-

ner der zwei untersuchten randomisierten kontrollierten Studien (RCT, dem Goldstandard der 

evidenzbasierten Medizin) war die E-Zigarette in ihrer Wirksamkeit als Hilfsmittel zum Rauch-

stopp mit dem Nikotinpflaster vergleichbar. Bei der Reduzierung des Zigarettenkonsums wa-

ren E-Zigaretten in beiden RCTs den Nikotinpflastern und in einer RCT auch den Placebos 

(nikotinfreie E-Zigaretten) überlegen. Jedoch wird die Qualität der Wirksamkeitsnachweise 

als „gering“ und „sehr gering“ eingestuft.  

Längsschnittstudien zur E-Zigarette als Hilfsmittel zum Rauchstopp und zur Reduzierung des 

Zigarettenkonsums zeigen widersprüchliche Ergebnisse1,3,7,20,25,49. Ein Review aus dem Jahr 

2016, das nur solche Studien einbezog, in denen nikotinhaltige E-Zigaretten mit Nikotinersatz-

produkten oder nikotinfreien E-Zigaretten verglichen wurden, findet keine Wirkung nikotin-

haltiger E-Zigaretten auf die langfristige Abstinenz. Auch dieses Review betont die unzu-

reichende Datenlage.32 Ein Review mit Meta-Analyse aus dem Jahr 2016 kommt zu dem 

Schluss, dass Jemalskonsumenten von E-Zigaretten mit geringerer Wahrscheinlichkeit mit 

dem Rauchen aufhören als Niemalsnutzer. Möglicherweise sind der verwendete E-Zigaret-

tentyp und die Häufigkeit der Nutzung bedeutsam dafür, ob die E-Zigarette den Ausstieg för-

dert oder behindert.31  

 

3. Weit verbreitetes gleichzeitiges Tabakrauchen und Konsum von E-Zigaretten („Dual 

Use“): begrenzter gesundheitlicher Vorteil 

Die wenigen zu dieser Fragestellung vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass mit ge-

sundheitlichen Verbesserungen eher bei einem vollständigen Umstieg auf E-Zigaretten zu 

rechnen ist als bei einem Dual Use. So verbesserte sich subjektiv laut einer großen Internet-

befragung der Gesundheitszustand von Rauchern nach dem Wechsel zur E-Zigarette. Diejeni-

gen, die vollständig auf E-Zigaretten umstiegen, berichteten eher von einer solchen Verbes-

serung als Dual User17. Bei 66 Rauchern mit erhöhtem Blutdruck sank nach dem Umstieg auf 
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E-Zigaretten über den Zeitraum von einem Jahr der Blutdruck geringfügig ab, wobei die Ab-

senkung bei Dual Use und einer Rauchreduktion von 21 auf 14 Zigaretten am Tag geringer 

ausfiel als beim vollständigen Umstieg16. Bei 33 Rauchern, die für vier Wochen auf E-Zigaret-

ten umstiegen, reduzierte sich die Belastung durch Acrolein, wobei dies bei ausschließlicher 

E-Zigarettennutzung deutlicher ausfiel als bei Dual Use42.  

Insgesamt könnte das langfristige Gesundheitsrisiko für einen dualen Konsumenten sogar 

größer sein, wenn er über Jahre hinweg mit Hilfe der E-Zigarette zwar weniger, aber weiterhin 

raucht, als wenn er Jahre früher ganz mit dem Rauchen aufgehört hätte24.  

 

4. E-Zigarettenkonsum von Kindern, Jugendlichen und erwachsenen Nichtrauchern: Un-

klare Gesundheitsgefährdung und möglicherweise Erleichterung des Einstiegs in den Ta-

bakkonsum 

Da E-Zigaretten derzeit als Life-Style Produkt verkauft werden, stehen sie - anders als Niko-

tinersatzpräparate - nicht nur aufhörwilligen Rauchern zur Verfügung, sondern der ganzen 

Gesellschaft - auch Nichtrauchern. Daher sollten bei der Abwägung, ob die Produkte in der 

Schadensminderung oder der Tabakentwöhnung eingesetzt werden, nicht nur mögliche posi-

tive Auswirkungen für den Raucher einbezogen werden, sondern auch mögliche Auswirkun-

gen auf die gesamte Gesellschaft.  

Zwar ist Kindern und Jugendlichen der Erwerb und Konsum von E-Zigaretten seit 2016 durch 

das Jugendschutzgesetz verboten, es ist aber noch nicht bekannt, wie gut dieses wirkt. Grund-

sätzlich eignen sich E-Zigaretten dazu, das Verhaltensmuster des Tabakrauchens zu erlernen. 

Das Halten der E-Zigarette, das Ziehen daran und das Ausstoßen des Aerosols bilden Verhal-

tenselemente, die über soziale Normen verbreitet werden können. Die sozialen Normen kön-

nen der Denormalisierung des Rauchens entgegenwirken. 

Zu einer möglichen Gesundheitsgefährdung von Jugendlichen und Nichtrauchern durch E-Zi-

garettenaerosol liegen derzeit keine Studien vor. Anders als bei Rauchern, die eine mögliche 

Gesundheitsgefährdung durch E-Zigarettenaerosol mit den Gesundheitsschäden durch Rau-

chen abwägen, muss bei Nichtrauchern mit der nicht vorhandenen Inhalation, also einer Null-

belastung, verglichen werden. Somit kommt den Schadstoffen im E-Zigarettenaerosol im Hin-

blick auf Nichtraucher eine wesentlich größere Bedeutung zu als im Hinblick auf Raucher. 

Dies gilt für Jugendliche noch viel mehr, da bei ihnen die Entwicklung der Lunge noch nicht 

vollständig abgeschlossen ist. 

Die aktuell vorliegenden Studien lassen noch keine klare Aussage zu, ob E-Zigaretten Jugend-

lichen den Einstieg in den Rauchtabakkonsum erleichtern oder nicht, wecken aber Bedenken. 

So ist der Probierkonsum unter Jugendlichen hoch, zum Teil sogar höher als für Tabakziga-

retten. Zwar sind auch unter Jugendlichen die meisten Jemalskonsumenten von E-Zigaretten 

Raucher, aber auch einige Nichtraucher probieren E-Zigaretten aus.43,46,50,68 Diese nichtrau-

chenden Jemalskonsumenten stehen dem Rauchen und dem Rauchbeginn positiver gegen-

über als nichtrauchende Jugendliche, die keine E-Zigaretten ausprobiert haben43,46,71 und ju-

gendliche rauchende Jemalskonsumenten haben kein erhöhtes Interesse an einem Rauch-

stopp46,50,68.  
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Bedenken schürt auch, dass - auch wenn die meisten Jugendlichen, die E-Zigaretten auspro-

bieren, Raucher sind - eine nicht zu vernachlässigende Anzahl nichtrauchender Jugendlicher 

E-Zigaretten ausprobiert und darüber womöglich dem Rauchen einen Schritt näher kommt. 

So haben beispielsweise 16 Prozent der 16- bis 18-Jährigen aus Polen, die sowohl E-Zigaret-

ten als auch Tabakzigaretten ausprobiert haben, als erstes Produkt E-Zigaretten verwendet; 

73 Prozent rauchten allerdings zuerst23. Unter französischen Jugendlichen, die beide Pro-

dukte ausprobiert hatten, gaben 11,6 Prozent an, zuerst E-Zigaretten und dann Tabakzigaret-

ten verwendet zu haben; 88,4 Prozent hatten zuerst geraucht und dann E-Zigaretten verwen-

det61. In drei Längsschnittstudien experimentierten jugendliche Nichtraucher, die E-Zigaret-

ten ausprobiert haben, später mit höherer Wahrscheinlichkeit mit Tabakzigaretten als dieje-

nigen Nichtraucher, die keine E-Zigaretten verwendet hatten37,48,70. Auch unter jungen Erwach-

senen wurden nichtrauchende Jemalskonsumenten von E-Zigaretten mit größerer Wahr-

scheinlichkeit zu Rauchern als nichtrauchende Niemalskonsumenten. Umgekehrt hörten von 

Gelegenheitsrauchern die Jemalskonsumenten von E-Zigaretten mit geringerer Wahrschein-

lichkeit mit dem Rauchen auf als Niemalskonsumenten, wurden aber häufiger tägliche Rau-

cher20. 

 

5. Mögliche Gefährdung Dritter durch E-Zigarettenaerosol in der Raumluft 

Mit dem vom Konsumenten ausgeatmeten Aerosol von E-Zigaretten gelangen gesundheits-

schädliche Substanzen wie Nikotin, Carbonyle, Metalle, flüchtige organische Substanzen und 

lungengängige Partikel in die Raumluft10,18,53,54,57. Die Schadstoffbelastung der Raumluft durch 

E-Zigarettenaerosol ist zwar deutlich geringer als in Tabakrauch10,18,53,54, wenn aber viele E-

Zigaretten gleichzeitig in einem Raum konsumiert werden, steigt die Belastung der Raumluft 

mit Partikeln auf Werte wie in einer verrauchten Bar58. Nichtkonsumenten, die sich in solchen 

Räumen aufhalten, atmen die Schadstoffe des Aerosols ein. Welche gesundheitliche Bedeu-

tung diese Belastung für Dritte hat, ist noch nicht untersucht worden.  

 

6. Mögliche Untergrabung der Erfolge in der Tabakprävention 

Die meisten E-Zigarettenkonsumenten geben zwar an, die Geräte als weniger schädliche Al-

ternative zu Tabakzigaretten zu verwenden, um weniger zu rauchen oder um ganz mit dem 

Rauchen aufzuhören, ein Teil (in Deutschland derzeit 12 Prozent der Jemalskonsumenten von 

E-Zigaretten) nutzt sie aber, um Nichtraucherschutzgesetze zu umgehen14. Diese Möglichkeit 

kann zum einen die Motivation für einen Rauchstopp verringern, zum anderen kann sie dazu 

beitragen, die Akzeptanz des Rauchens in der Gesellschaft wieder zu erhöhen.24 

 

Bewertung von E-Zigaretten für die Schadensminderung 

Betrachtet man die E-Zigarette ausschließlich im Hinblick auf Raucher, so ist davon auszuge-

hen, dass bei einem vollständigen Umstieg von Tabakzigaretten auf E-Zigaretten das Gesund-

heitsrisiko für den Einzelnen deutlich sinkt. Unter gesundheitspolitischem Aspekt entsteht für 

die gesamte Gesellschaft aber nur dann ein wesentlicher Vorteil, wenn sehr viele Raucher 
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vollständig auf E-Zigaretten umsteigen und gleichzeitig keine Neukonsumenten gewonnen 

werden. Drei Modellierungen kommen zu dem Ergebnis, dass E-Zigaretten, sofern sie ent-

sprechend reguliert werden, das Potential haben könnten, der Gesellschaft langfristig mehr 

Nutzen als Schaden zu bringen9,30,38. Die Regulierungsmaßnahmen sollten den E-Zigaretten-

konsum für Nichtraucher unattraktiv und für Raucher als Hilfsmittel zum vollständigen 

Rauchstopp attraktiv machen38. Die aktuell vorliegenden Studien können einen solchen Pro-

zess allerdings noch nicht belegen, sondern lassen befürchten, dass erstens der unvollstän-

dige Umstieg (dualer Konsum mit Tabakzigaretten mit zweifelhaftem gesundheitlichen Vor-

teil) die Regel zu sein scheint und zweitens E-Zigaretten auch für Jugendliche interessante 

Life-Style Produkte sind, die möglicherweise den Einstieg in den Tabakkonsum erleichtern24.  

Im Hinblick auf einen möglichen gesamtgesellschaftlichen Nutzen können E-Zigaretten daher 

nach derzeitiger Datenlage nicht bedenkenlos als Harm Reduction-Strategie empfohlen wer-

den. Rauchern, denen der Rauchstopp mit anderen Hilfsmitteln nicht gelungen ist und die, die 

E-Zigarette ausprobieren möchten, sollte erklärt werden, dass E-Zigaretten zwar im Vergleich 

zu Tabakzigaretten weniger schädlich sind, die langfristigen Gesundheitsauswirkungen aber 

nicht bekannt sind. Die Verwendung von E-Zigaretten sollte diesen Rauchern zwar nicht emp-

fohlen, es sollte aber auch nicht von der Verwendung abgeraten werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Von den Autoren Dr. Verena Viarisio, Dr. Katrin Schaller, Dr. Martina Pötschke-Langer, Prof. 

Dr. Heino Stöver, PD Dr. Hans-Jürgen Rumpf, Prof. Dr. Rainer Hanewinkel, Prof. Dr. Ulrich 

John dem DHS Vorstand gem. Auftrag vorgelegt und am 14. September 2016 einstimmig 

verabschiedet.  
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