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chweizer Pneumologen, vertreten durch Dr. Macé 
Schuurmans, Universitätsspital Zürich, distanzieren
sich derzeit von der Empfehlung zur E-Zigarette. Anders

sieht der Genfer Public-Health-Experte Dr. Jean-François Etter
die Lage: Nikotinsucht sei eine Realität, und die E-Zigarette
als Antwort auf dieses Problem stelle sogar den grössten Fort-
schritt in der Pneumologie seit Einführung der Antibiotika dar.
Diesem für ihn wichtigen Thema hat er ein Buch gewidmet.
Kein Wunder, dass es eine hitzige Pro-und-Kontra-Debatte am
Pneumologenkongress entfachte.
Das wichtigste Ziel sei es, die jährlich 6 Millionen Todesfälle
durch Lungenkrebs zu verhindern. Denn wenn Nikotin nicht
verbrannt werde, sondern verdampft, wie eben in E-Zigaret-
ten, sei das mit weitaus geringeren gesundheitlichen Auswir-
kungen verbunden, so Etter. Lungenkarzinome verursache die 
E-Zigarette nicht. In der Schweiz seien derzeit nikotinhaltige
Flüssigkeiten nicht erlaubt, was dazu führe, dass lediglich 
0,4 Prozent der Raucher auf E-Zigaretten umstiegen im Ver-
gleich zu 18 Prozent im Vereinigten Königreich.

Schweiz mutiger als die EU?

So beurteilt Schuurmans die derzeitige gesetzliche Regelung
in der Schweiz im Gegensatz zu anderen europäischen Län-
dern, in denen «die (nikotinhaltige) E-Zigarette trotz ungenü-
gender wissenschaftlicher Datenlage bezüglich gesundheitli-
cher Auswirkungen zugelassen ist und sogar medizinisch
verwendet wird». Noch haben sich keine Qualitätsnormen für
E-Zigaretten durchgesetzt, es existiert keine klare Definition
darüber, was eine E-Zigarette ist. Es handelt sich um ein  Gerät
zur Inhalation von verdampften nikotinhaltigen oder nikotin-
freien Substanzen. Die Herstellung ist derzeit nicht standar-

disiert. Eine Gefahr könnte etwa vom Austreten der nikotin-
haltigen Flüssigkeit ausgehen, die über die Haut schnell re-
sorbiert wird und bei Kindern schnell toxische Blutspiegel ver-
ursacht. In den Geräten werden auch Fette verdampft, die sich
in der Lunge anlagern und zu Pneumonien führen können. Be-
reits nach 10 Minuten Inhalation einer E-Zigarette lässt sich
eine Erhöhung des Widerstands in den Atemwegen mittels
Spirometrie nachweisen sowie eine Erhöhung des oxidativen
Stresses. Hinzu kommt die Gefahr technischer Probleme, die
im schlimmsten Fall bis zu einer Explosion reichen können.
Dennoch würde Schuurmans «einem aufhörwilligen, stark ab-
hängigen Raucher einen versuchsweisen Gebrauch der E-Zi-
garette nicht verwehren» (1). Seiner Meinung nach werde we-
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Der Genfer Public-Health-Experte Dr. Jean-Francois Etter prophe-
zeit der E-Zigarette eine grosse Zukunft und warnt vor einer strik-
ten Regulierung.
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gen der Ähnlichkeit der E-Zigarette mit dem abzulegenden Ab-
hängigkeitsverhalten jedoch der Ausstieg eher verzögert und
sei daher vermehrt von Rückfällen gekennzeichnet. Auf ge-
sellschaftlicher Ebene führe die E-Zigarette eher dazu, das be-
reits Erreichte, nämlich dass das Nichtrauchen heute eher die
Norm darstelle, wieder zu gefährden. Zudem habe man ge-
zeigt, dass die E-Zigarette junge Menschen zum Konsum ver-
führe; so haben in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jährigen
etwa 16 Prozent bereits die E-Zigarette ausprobiert.
In der Schweiz ist derzeit der Handel und der Verkauf niko-
tinhaltiger Flüssigkeiten verboten. Eine Beschaffung für pri-
vate Zwecke etwa durch Onlineversand ist aber möglich.
Diese  Regelung könnte sich jedoch im Rahmen der Einführung
des neuen Tabakproduktegesetzes demnächst ändern. Die
Schweizer Lungenfachgesellschaften empfehlen, am aktuellen
Verbot des Verkaufs nikotinhaltiger E-Zigaretten festzuhalten,
bis Klarheit über Nutzen und Risiken besteht. Die aktuelle
 Datenlage sei nämlich diesbezüglich noch ungenügend.

Falsches Signal der Schweizer Pneumologen 

Für das falsche Signal hält Etter diese Stellungnahme, die
auch in einer Pressemitteilung verbreitet wurde. Die Einfüh-
rung der E-Zigarette habe in Frankreich dazu geführt, dass der

Zigarettenverkauf dramatisch eingebrochen sei. Er hält die
(nikotinhaltige) E-Zigarette für die wirksamste Methode, um
mit dem Rauchen aufzuhören. Im Gegensatz zu Nikotinpflas-
tern und Nikotinkaugummis führe die Inhalation des ver-
dampften Nikotins zu einem schnellen Dopaminkick, der je-
nem beim Rauchen am nächsten komme. Man solle sich vom
Ideal einer drogenfreien Gesellschaft verabschieden, die Rea-
lität sehe so aus, dass viele Menschen nikotinsüchtig seien
und jetzt eine (flüssige) Darreichungsform existiere, die ohne
Lungenkrebsgefahr genau diese Abhängigkeit bediene. In sei-
nem Buch prophezeit er der E-Zigarette eine grosse Zukunft
und warnt vor einer strikten Regulierung oder gar vor einem
generellen Verbot.
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Quelle: «Should pulmonologists recommend electronic cigarettes for
smoking cessation?» Schweizerische Gesellschaft für Pneumologie, 
8. und 9. Mai 2014 in Interlaken.
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