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Ich habe keine Interessenkonflikte





"Mit dem Rauchen aufzuhören war 
das Einfachste, was ich je 
gemacht habe, dank der 
elektronischen Zigaretten".



2 Faktoren sind wichtig, bevor eine Therapie 

empfohlen wird

Sicherheit



DIE WIRKUNG



Randomisierte kontrollierte Studien 

- Klinisches 

Umfeld/Forschungszentren/Klinik 

für Raucherentwöhnung

Beobachtungsstudien

-Reale Welt



Systematische Überprüfungen 

von Längsschnittstudien:

• Die Verwendung von E-

Zigaretten in einer realen 

Umgebung hilft Rauchern 

nicht, mit dem Rauchen 

aufzuhören
• Könnte bei täglichem Gebrauch 

wirksam sein 
• Aber die meisten verwenden E-Zigaretten als 

Konsum-/Lifestyle-Produkt

• Geringe Evidenz

Studien aus der Praxis

Hedman L et al. Tob. Prev. Cessation 2021;7(Oktober):62

Wang RJ et al. Am J Public Health 2021 February; 111(2): 230-246.



Beispiel für eine 

Überprüfung von 

Beobachtungsstudien

• 18 Studien

• Fast 40.000 Raucher

• Nachbeobachtungszeit: 

6 Monate bis 4 Jahre

• Meistens: keine 

Informationen über die 

Motivation der 

Teilnehmer zum 

Aufhören 

• Der Konsum von E-

Zigaretten wurde nicht 

mit Abstinenz in 

Verbindung gebracht 

Hedman L et al. Tob. Prev. Cessation 2021;7(Oktober):62



Nikotin-

abhängigkeit

Verhaltensbezogener 

Teil
Psychologische 

Abhängigkeit

Chemischer Teil
Körperliche Abhängigkeit



Beste 

Behandlung

Psychologische 

Abhängigkeit

Beratung

Körperliche Abhängigkeit

VareniclinCytisin

Bupropion

Nikotinersatz-

Kombinationstherapie

+

?





Klinisches Setting: Vergleich mit 

Nikotinersatztherapie (Cochrane-Review)

• 8 Studien 

eingeschlossen

• 60% höhere 

Wahrscheinlichkeit, mit 

E-Zigaretten aufzuhören 

als mit NRT
• bedeutsam

• Beweise als HOCH 

eingestuft

2024



Klinisches Setting: Vergleich mit einer 

Nikotinersatztherapie (andere aktuelle Studien)

Land Min. 6 Monate 

Follow-up

Studien mit 

COI 

ausgeschlosse

n

Unveröffentlich

te Studien 

eingeschlossen

Anzahl der 

Studien

Risikoverhältnis (RR) (95% CI) Grad der 

Evidenz

Lindson N 

(Cochrane) 

UK Ja Nein Ja 8 1.59 (1.29 -1.93) Hoch

Chan GCK Australien Nein Nein Nein 4 1.49 (1.09-2.04) Nicht 

bewertet

Pfund CM Kanada Nein Nein Nein 5 1.42 (0.97-2.09) Niedrig 

Li J China Ja Nein Nein 5 1.67 (1.21-2.28) Niedrig

Grabovac I Österreich Nein Nein Nein 3 1.69 (1.25-2.27) Niedrig 

Quigley J Irland Ja Nein Nein 8 1.17 (0.66-1.86) Niedrig

Vanderkam Frankreich Ja Nein Nein 3 1.49 (1.14-1.95) Nicht 

bewertet

Banken E Australien Ja Ja Nein 3 1.25 (0.74-2.11) Niedrig

Seit 2021 veröffentlichte Bewertungen



Klinisches Umfeld: Vergleich mit Vareniclin oder 

Cytisin oder Bupropion

• 1 kleine Vareniclin-Studie 

• Vareniclin deutlich besser

• Evidenz wird als: sehr gering eingestuft

2024 • E-Zigaretten + Vareniclin vs. 

Vareniclin 
• Die Studie wurde aufgrund von COVID-

19-Beschränkungen und einem 

Vareniclin-Rückruf vorzeitig 

abgebrochen. 
Tattan-Birch et al. Nicotine and Tobacco Research, 
2023, 25, 395-403



Cochrane-Review: Vergleich mit Placebo/keiner 

Behandlung

2024



Vareniclin

Bupropion

Cytisin

Nikotinersatz-

Kombinationstherapie

+

Cochrane-Review: Die gleiche Wirkung von E-

Zigaretten und Pharmakotherapie

E-Zigarette



Klinisches Setting: Vergleich mit Beratung oder 

ohne Unterstützung

• 7 Studien eingeschlossen

• Fast 2-mal höhere Wahrscheinlichkeit, mit E-Zigaretten aufzuhören

– bedeutsam

• Beweise werden als NIEDRIG eingestuft 

2024



Wechseln heisst nicht aufgeben

70 % der Teilnehmer benutzten 

nach 6-12 Monaten weiterhin E-

Zigaretten
• nicht von der Sucht befreit

• nicht die gesundheitlichen Vorteile 

des Aufhörens

• im günstigsten Fall: Verringerung der 

Gesundheitsschäden

Butler AR et al. Prev Med 2022;165

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKrehbLH-8gCFQkYLAodzeMAkQ&url=http://brandnewcopy.com/how-e-cigarette-brands-are-reigniting-an-old-copywriting-trend/&psig=AFQjCNGHU7IZJOfl8VlfSq_mMsPle2b3Ow&ust=1446891061215945


Neue Studie zur Raucherentwöhnung 

mit E-Zigaretten 
Auer 2024
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%

Auer R et al. N Engl J Med 2024; 390: 601-610.



... wichtige Dinge zu beachten

• Ausgewählte Personen 

nehmen an klinischen 

Studien teil

• Mehr Motivation zum 

Aufhören

• Gesünder

• Jüngere 

• Den Nutzern wurde auch Beratung 

angeboten



... wichtige Dinge zu beachten

• Generell: niedrige Aufhörquoten bei E-

Zigaretten
– In der Regel kündigen nur 10-20 %.



DIE SICHERHEIT



Vareniclin

Bupropion

Cytisin

Nikotinersatz-

Kombinationstherapie

+

Sicherheitserwägungen: empfohlene Dauer der 

Anwendung
Kurzfristige 

Nutzung

E-Zigarette

Langfristige 

Nutzung



Schwerwiegende 

unerwünschte Ereignisse

in Studien zur 

Raucherentwöhnung

• 1 Jahr Follow-up oder kürzer

• Kein signifikanter Unterschied 

zwischen NRT und E-Zigaretten 

in Studien

• Aber eine Tendenz zu einem 

höheren Risiko bei E-

Zigaretten-Nutzern, außer in 

einer Schwangerschaftsstudie

2024



Vareniclin

BupropionCytisin

Nikotinersatz-

Kombinationstherapie

+

Sicherheitserwägungen: Unerwünschte Ereignisse

E-Zigarette

Wenig Einige Einige auf kurze 

Sicht

Aber was ist mit 

den langfristigen 

Auswirkungen?







Hintergrundforschungspapier für den PHE-Bericht

Einige der Autoren haben 
einen Interessenkonflikt 
mit der Tabakindustrie



Aktualisierung im Jahr 2022
"...wir glauben, dass die Schätzung 'mindestens 
95 % weniger schädlich' zumindest über kurz-
und mittelfristige Zeiträume weitgehend 
zutreffend bleibt" (<ein Jahr)



Kurzfristige eksperimentelle Studien
• Einige Kurzzeitstudien zeigen mögliche gesundheitliche Vorteile einer 

Umstellung

• Beispiel:

• 186 Teilnehmer

• 6 Wochen randomisierte kontrollierte Studie

– Intervention: E-Zigarette mit Aromen, 5% Nikotin + kurze Aufklärung

– Kontrolle: weiter rauchen

• Ergebnisse: 

– E-Zigaretten-Gruppe: signifikant stärkere Verringerung von NNAL 
(Karzinogen), Kohlenmonoxid und Atemwegssymptomen 

Pulvers K et al. YesMA Netw Open 2020 Nov 2;3(11):e2026324



30-60 Jahre



Keine Studien mit ausreichend langer Nachbeobachtung



• Die umfassendsten 

Bewertungen:

• NASEM-Bericht. US 2018

• Australischer Bericht. 2022

• +189 Studien 

• Gesundheitliche Ergebnisse

• Nur Studien am Menschen

• "Die Auswirkungen von E-Zigaretten 
auf wichtige klinische 
Gesundheitsergebnisse (...) sind 
nicht bekannt, da es an 
zuverlässigen Beweisen mangelt."

Banks E. et al. Electronic cigarettes and health outcomes: 
systematic review of global evidence. Bericht für das 
australische Gesundheitsministerium. 2022

Die grünen Zahlen beziehen sich auf die 
Beweise, die für die Beurteilung des 
Kausalzusammenhangs am wichtigsten sind.



Schlüssige Beweise für kurzfristige Auswirkungen

Negative unmittelbare und kurzfristige 

Auswirkungen auf die Gesundheit

• Sucht 

• Reizung des Rachens, Übelkeit

• Vergiftungen, Verletzungen, Verbrennungen

• Krampfanfälle

• erhöhte Herzfrequenz und erhöhter Blutdruck 

• erhöhte Arteriensteifigkeit

• EVALI 
• (akute Lungenverletzung (in 8 von 10 Fällen im Zusammenhang mit 

Cannabisöl/Vitamin E))

Banks E. et al. Electronic cigarettes and health outcomes: systematic review of 
global evidence. Bericht für das australische Gesundheitsministerium. 2022



Studien zur 
Untersuchung der 
Zusammensetzung 

von Flüssigkeit/Dampf

Epidemiologische 
Studien

Humanexperimentelle 
Studien

Tierversuche

Fallberichte

In-vitro-
Untersuchungen



Die Tabakindustrie hat in ihren Veröffentlichungen fast nie 

potenziell schädliche Auswirkungen des Dampfens 

festgestellt.

Pisinger C. et al. Ein Interessenkonflikt ist stark mit für die Tabakindustrie günstigen Ergebnissen verbunden, was darauf hindeutet, dass 
E-Zigaretten nicht schaden. Prev Med. 2019 Feb;119:124-131. 



Toxizität und biologische Wirkungen

• Tierversuche
• höhere Sterblichkeit bei Infektionen

• DNA-Schäden  

• Lungenkrebs 

• gestörte Nierenentwicklung

• Herzrhythmusstörungen

• arterielle Dysfunktion

• zerebrovaskuläre Dysfunktion

• Lungenfunktionsstörung

• Atemwegsentzündung

• Asthma

• ...

• Inhalt der Flüssigkeit/des 
Dampfes: viele giftige und 
krebserregende Verbindungen

• Zellstudien: Entzündung, 
Zytotoxizität/Zelltod, oxidativer 
Stress...



Herz-Kreislauf-

System: biologische 

Wirkungen und Wege

Kennedy C et al. Präventivmedizin 127 (2019) 
105770



Lungensystem: biologische Wirkungen

Davis LC et al. Eur Respir Rev 2022; 31: 210121

Während der 

Homöostase

Bei bakterieller Infektion



Erste Meta-Analyse zu den gesundheitlichen 

Auswirkungen von E-Zigaretten

• Meta-Analyse von 107 sehr 
großen 
bevölkerungsbezogenen 
Erhebungen

 

• 30 Längsschnittstudien
– dieselben Ergebnisse wie bei 

den Querschnittsstudien

– am meisten um das Rauchen 
bereinigt

Glantz et al. NEJM Evid 2024;3(3)
DOI: 10.1056/EVIDoa2300229



Krankheitsrisiko bei E-Zigarettenkonsumenten im 

Vergleich zu Zigarettenkonsumenten

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, 
Stoffwechselerkrankungen: kein Unterschied in der 
Erkrankungswahrscheinlichkeit

• Lungenkrankheiten: geringeres Risiko bei E-
Zigaretten-Nutzern 
– Asthma: 16 % geringere Wahrscheinlichkeit bei E-

Zigaretten-Nutzern 

– COPD: 47 % geringere Wahrscheinlichkeit bei E-Zigaretten-
Nutzern 

• Mundkrankheiten: geringeres Risiko bei E-Zigaretten-
Nutzern 
– 13% niedrigere Quoten bei E-Zigaretten-Benutzern 

Glantz et al. NEJM Evid 2024;3(3)
DOI: 10.1056/EVIDoa2300229



Umschalten 
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Joshua Bright für die New York Times

E-Zigaretten, bevölkerungsbezogene Erhebungen: 
39 % in den USA, Erwachsene, Mayer M, JAMA Netw Open 2020 ;3:e2020694-E2020694 

45% im Vereinigten Königreich. https://smokinginengland.info/graphs/e-cigarettes-latest-trends. 2022

56 % in den USA, Männer. Okunna N. Amerikanische Zeitschrift über Süchte, 2021, Bd. 30(2), S. 138-146

57 % in Europa, adluts. IJERPH. 2020 Mar 17;17(6):1971 

67 % in Schweden. Hedman L. JAMA Netw Open 2018, 1(3):e180789.

85% in Südkorea. Kim CY. Sci Rep 2020, 10(1):5612. 

Viele/meiste E-Zigarettenkonsumenten in der 

Allgemeinbevölkerung rauchen auch = "duale 

Konsumenten".





Die Realität

+
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Krankheitsrisiko bei Doppelkonsumenten im 

Vergleich zu ausschließlichen 

Zigarettenkonsumenten
• Dualer Konsum mit 20-40% höherem Erkrankungsrisiko 

im Vergleich zum ausschließlichen Rauchen verbunden

Glantz et al. NEJM Evid 2024;3(3) DOI: 10.1056/EVIDoa2300229



Wie können wir den (alten) starken Rauchern, die 

nicht aufhören wollen, helfen? 

Krankenhausumfeld

• Cochrane-Review besagt, 
dass E-Zigaretten wirksamer 
sind als NRT

• Einige Experimente zeigen 
gesundheitliche Vorteile, 
wenn Raucher das Rauchen 
aufgeben

• Eine Alternative für starke 
Raucher, die nicht aufhören 
wollen?



Ich habe ALLES 

versucht, um 

aufzuhören.

Ich habe mehr als 

100 Mal versucht, 

aufzuhören.
Ich habe 

Nikotinkaugummi 

und Willenskraft 

ausprobiert

Ich habe Hypnose 

und Akupunktur 

ausprobiert.





Wir wissen, was funktioniert
Evidenzbasiert

Hohe langfristige Ausstiegsraten können erreicht werden

• Wiederholte (5-6 (bis zu 8)) Beratungssitzungen zur 

Raucherentwöhnung 

                                             +

• Vareniclin, Cytisin oder kombinierte Nikotinersatztherapie

+ +o
d
er

o
d
er



Wirksam UND sicher

Wirksam Sicher

Beratung Ja Ja

Vareniclin, Cytisin, 
kombinierter Nikotinersatz

Ja Ja

E-Zigaretten Ja (wahrscheinlich) Nein
(+ hohes Risiko der 
doppelten Verwendung)



53

Joshua Bright für die New York Times

Hippokratischer 
Eid: Erstens, keinen 
Schaden anrichten

Empfehlungen zur 
Raucherentwöhnung 

• Empfehlen Sie keine E-
Zigaretten



charlotta.pisinger@regionh.dk

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit
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