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Nikotin ist eine stark süchtig machende psychoaktive Substanz. Es ist traditionell in fein 

gemahlenen Tabakblättern (Zigaretten, Zigarren und Snus) und neuerdings auch in flüssiger 

Form in E-Zigaretten enthalten. Die regelmässige Einnahme von Nikotin führt zu 

Veränderungen im Gehirn, die zu Nikotinentzugserscheinungen führen, sobald die 

Nikotinzufuhr abnimmt.  
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Abbildung oben: Werbung für Nikotin-Insektizide von ca. 1902 

Nikotin: Die wichtigsten Fakten 

 Nikotin, das vor allem in Tabakpflanzen vorkommt, wirkt sich auf das periphere und zentrale 

Nervensystem aus. Eine akute Exposition kann zu schwerwiegenden gesundheitlichen 

Problemen führen. Bereits Dosen von 10-60 mg können tödlich sein. 

 Nikotin, das die Dopaminausschüttung stimuliert, besitzt ein ähnliches Suchtpotenzial wie 

Kokain. Längerer Konsum führt zu einer erhöhten Toleranz, die das Verlangen nach Nikotin 

und die Abhängigkeit verstärkt. 

 E-Zigaretten bergen ein erhebliches Suchtpotenzial, insbesondere für Jugendliche, und 

können höhere Nikotindosen als herkömmliche Zigaretten abgeben. Ein beachtlicher 

Prozentsatz der Jugendlichen in der Schweiz bevorzugt E-Zigaretten, was die Bedeutung 

von Sensibilisierung und adäquater Gesetzgebung unterstreicht. 

 

Was ist Nikotin?  

Nikotin ist ein natürliches Alkaloid, das in verschiedenen Pflanzen der Familie der 

Nachtschattengewächse (Solanaceae) vorkommt, vor allem aber in kommerziell angebauten 

Tabakpflanzen. Diese Pflanzen nutzen Nikotin als natürliches Abwehrmittel gegen Insekten. Es war lange 

Zeit als kommerzielles Insektizid im Einsatz, bevor es in den USA und Europa vor allem wegen seiner 

negativen Auswirkungen auf Bienenpopulationen und andere Wildtiere verboten wurde.1 2  

Nikotin ist ein Pestizid, das hoch toxisch ist und schnell wirkt. Beim 

Menschen wirkt es vor allem auf das periphere und zentrale 

Nervensystem. Schwere Vergiftungen äussern sich durch Zittern und 

Krämpfe. Sie können zu Kollaps, Koma und sogar zum Tod führen. 

Ursache ist meist eine Lähmung der Atemmuskulatur oder ein 

zentrales Atemversagen. Die tödliche Dosis für Erwachsene liegt bei 

etwa 30 bis 60 mg Nikotin, für Kinder können bereits 10 mg – wie sie 

häufig in Zigaretten oder E-Liquids enthalten sind – tödlich sein.2–4  
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 Nikotin – eine stark süchtig machende Droge 

Obwohl Nikotin als Stimulans klassifiziert ist, kann es ironischerweise sowohl 

stimulierende als auch entspannende Empfindungen hervorrufen. Die 

psychologische Wirkung von Nikotin wird durch die psychische und 

physische Verfassung des Rauchers sowie durch den Kontext, in dem 

geraucht wird, beeinflusst. Die süchtig machende Wirkung von Nikotin 

beruht auf seiner Fähigkeit, die Ausschüttung von Dopamin zu fördern, einem 

Neurotransmitter im Gehirn, der mit Glücksgefühlen in Verbindung gebracht 

wird.5 Eine anhaltende Einnahme von Nikotin führt zu einer 

Toleranzentwicklung, die sich in verstärktem Verlangen, 

Entzugserscheinungen und Abhängigkeit äussert.3 Interessanterweise berichten Personen, die nie 

geraucht haben, in der Regel nicht von den stimmungsaufhellenden Effekten, die von Rauchenden 

beschrieben werden. Dies deutet darauf hin, dass die mit dem Rauchen verbundenen Glücksgefühle zu 

einem grossen Teil auf die Befriedigung der Nikotinsucht nach der Abstinenz zurückzuführen sind.2  

Nikotin ist hinsichtlich seines Abhängigkeitspotenzials mit Kokain und Heroin vergleichbar. 

Forschungsergebnisse deuten sogar darauf hin, dass die Veranlagung 

zur Nikotinabhängigkeit bis zu einem gewissen Grad erblich ist und 

möglicherweise über die mütterliche und grossmütterliche Linie 

weitergegeben wird.5–7 Zigaretten und elektronische 

Nikotinabgabesysteme (Electronic Nicotine Delivery Systems, ENDS) 

sind besonders wirksame Nikotinträger. Die Daten zeigen, dass sich bei 

den Konsumentinnen und Konsumenten schnell eine Abhängigkeit 

entwickelt. Das inhalierte Nikotin erreicht innerhalb von Sekunden das 

Gehirn und löst unter anderem die Ausschüttung von Dopamin aus.  Die 

ständige Zufuhr von Nikotin stumpft die Sensitivität des Gehirns 

allmählich ab, was zu einer verminderten Dopaminausschüttung führt. 

Dieses Muster verstärkt nicht nur die Abhängigkeit, sondern erschwert 

auch erfolgreiche Entwöhnungsversuche.2 8 Junge Menschen sind 

besonders gefährdet, nikotinabhängig zu werden, da sich ihr Gehirn 

noch in der Entwicklung befindet.9 

 

Abbildung oben: Chemische Struktur des Nikotins 

C₁₀H₁₄N₂ 

Abbildung von kick-it.org.uk: Die Entwicklung der 

Nikotinabhängigkeit 
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Symptome des Nikotinentzugs 

Ein wichtiger Indikator für eine Nikotinabhängigkeit ist das Auftreten von Entzugserscheinungen nach 

dem Rauchstopp. Zu den häufigen körperlichen Symptomen, die nach einer Reduktion oder Aufgabe 

des Rauchens beobachtet werden, gehören Heisshunger, Reizbarkeit, Angstgefühle, 

Konzentrationsschwierigkeiten, Unruhe, Schlafstörungen, verminderte Herzfrequenz und gesteigerter 

Appetit oder Gewichtszunahme. Diese Symptome können einige Tage bis Wochen nach dem 

Rauchstopp anhalten.8 

Nikotinersatztherapie (NET)  

Die Nikotinaufnahme hängt von der Art der Verabreichung und der Zusammensetzung ab. Traditionell 

wird Nikotin über getrocknete Tabakblätter in Zigaretten, Zigarren und Pfeifen sowie über 

Wasserpfeifen, Kautabak und Schnupftabak konsumiert. In jüngster Zeit hat der Nikotinkonsum durch 

das Inhalieren von Aerosolen aus E-Zigaretten an Popularität gewonnen.3 Zur Unterstützung der 

Raucherentwöhnung empfehlen Gesundheitsfachkräfte häufig Nikotinersatzprodukte wie Pflaster und 

Kaugummis. Diese als Nikotinersatztherapie (NET) bekannte Methode führt dem Körper über einen 

längeren Zeitraum eine kontrolliert abnehmende Nikotindosis zu, bis das Rauchverlangen verschwindet.  

Die Verweildauer von Nikotin im Körper ist je nach Verabreichungsweg unterschiedlich und hängt davon 

ab, ob es über den Mund, den Darm, die Lunge oder die Haut aufgenommen wird. Ein Zug aus einer 

Tabakzigarette oder einer E-Zigarette führt dem Gehirn schnell, oft innerhalb von 10 bis 20 Sekunden, 

hohe Nikotinmengen zu, die dann schnell wieder abgebaut werden. Diese Inhalation führt zu einer fast 

sofortigen und vollständigen Sättigung des Gehirns mit Nikotin, schneller als eine intravenöse 

Verabreichung.10 Nach dieser schnellen Sättigung lässt 

die Wirkung des Nikotins schnell wieder nach. Im 

Gegensatz dazu wird Nikotin, das oral oder über die 

Haut aufgenommen wird, allmählich absorbiert und 

verstoffwechselt, so dass über einen längeren Zeitraum 

konstante, niedrigere Konzentrationen aufrechterhalten 

werden.3 8 Nikotinersatzprodukte wie Pflaster und 

Kaugummis, die Nikotin langsam freisetzen, werden 

daher von Expertinnen und Experten als wirksame NET-

Medikamente angesehen. Diese Produkte tragen dazu 

bei, das Verlangen nach Nikotin und die 

Entzugssymptome zu verringern, da sie kontinuierlich 

Abbildung oben: Venöse Blutkonzentrationen in Nanogramm Nikotin pro Milliliter 

(ng/ml) Plasma über die Zeit für verschiedene Nikotinabgabesysteme (Foulds et 

al., 2003) 
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Nikotin freisetzen und so das Rückfallrisiko minimieren.11 Andere Nikotinersatzprodukte wie 

Nasensprays oder Inhalatoren wirken dem unmittelbaren, starken Verlangen entgegen. Die Eignung der 

einzelnen Produkte ist individuell unterschiedlich. Weitere Informationen unter www.stopsmoking.ch.  

Der Einsatz von ENDS in der Nikotinersatztherapie ist sehr umstritten. Obwohl 

Tabakpräventionsfachleute in erster Linie einen vollständigen Rauchstopp empfehlen, räumen einige 

Experten ein, dass es Menschen gibt, die nicht mit dem Rauchen aufhören können oder wollen. Wenn 

frühere Versuche der Nikotinersatztherapie und Beratung erfolglos waren, könnte die regulierte 

Verwendung von E-Zigaretten den Ausstieg erleichtern. Dies schliesst jedoch erhitzte Tabakprodukte 

aus und beschränkt sich auf spezielle nachfüllbare E-Zigaretten mit stufenweise reduzierter 

Nikotindosierung. Derzeit gibt es keine Studien, die die Wirksamkeit von ENDS in der 

Entwöhnungstherapie schlüssig belegen. 

 

Nikotin in E-Zigaretten und Jugendschutz 

ENDS, gemeinhin als E-Zigaretten oder Vapes bezeichnet, imitieren oft das Aussehen und die Haptik 

herkömmlicher Zigaretten, Kugelschreiber oder Modeaccessoires (siehe Infoblatt ENDS). Eine 

dringende Sorge im Zusammenhang mit E-Zigaretten ist ihr Suchtpotenzial, insbesondere bei 

Jugendlichen. Diese Besorgnis ergibt sich aus der Eigenschaft der Geräte, eine aussergewöhnlich 

schnelle und hoch konzentrierte Dosis Nikotin abzugeben. So wurde bei E-Zigaretten, die Nikotinsalze 

enthalten, eine höhere Nikotinabgabe festgestellt als bei herkömmlichen Tabakzigaretten.12–14 In der 

Schweiz ist die Attraktivität von ENDS bei Jugendlichen alarmierend hoch. Untersuchungen des 

Kantons Zürich haben gezeigt, dass bereits Kinder im Alter von sechs bis zwölf Jahren mit dem Rauchen 

experimentieren. Bei den 16- bis 17-

Jährigen gaben 70 % der Mädchen und 

60 % der Jungen an, gelegentlich oder 

regelmässig zu rauchen. Darüber hinaus 

gibt jeder fünfte Jugendliche zu, mehrmals 

pro Woche oder sogar täglich zu rauchen. 

Erstaunliche 73 % geben sogar an, dass 

ENDS ihre bevorzugte Methode des 

Rauchens ist.15 Die HBSC-Studie (Health 

Behaviour in School-aged-Children) aus 

dem Jahr 2022 zeigt, dass ein Drittel der 

15-jährigen Schweizerinnen und Schweizer © 2021 ZampleBox 
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im letzten Monat vor der Befragung irgendeine Form von Tabak- oder Nikotinprodukten konsumiert hat, 

am häufigsten E-Zigaretten.16 Diese Ergebnisse unterstreichen die beunruhigende Tatsache, dass ENDS 

unzählige Kinder dem Risiko einer Nikotinabhängigkeit aussetzen. Einige Forschungsergebnisse deuten 

darauf hin, dass ENDS den Weg zum herkömmlichen Zigarettenrauchen ebnen.17–24 

 

Gefährdung der fötalen Entwicklung  

Zigarettenrauchen während der Schwangerschaft ist 

mit zahlreichen Komplikationen für den Fötus und 

seine Entwicklung verbunden und erhöht das Risiko 

negativer gesundheitlicher Folgen im 

Erwachsenenalter.25 Tierversuche haben gezeigt, dass 

Nikotin den sich entwickelnden Fötus schwer 

schädigt, insbesondere wenn Nikotin über einen 

längeren Zeitraum konsumiert wird. Detaillierte 

wissenschaftliche Untersuchungen unterstreichen die 

schwerwiegenden Folgen des Nikotinkonsums 

während der Schwangerschaft: Er wird mit 

verschiedenen fötalen Störungen und einer 

Beeinträchtigung der Entwicklung wichtiger 

Nervenbahnen im Gehirn des Fötus in Verbindung gebracht.6 26 Im Tiermodell wurden weitere 

Gesundheitsrisiken nachgewiesen, wie die Beeinträchtigung der Fortpflanzungs-, Atmungs- und Herz-

Kreislauf-Funktionen durch eine verminderte Nährstoff- und Sauerstoffversorgung des Fötus.27  

Humanstudien unterstreichen die Nachteile des Zigarettenrauchens während der 

Schwangerschaft und seine Folgerisiken selbst während der Stillzeit. Diese umfassen ein breites 

Spektrum von Komplikationen bei der Geburt sowie fötale, genetische und entwicklungsbedingte 

Komplikationen.28–31 Die Langzeitfolgen im Kindes- und Erwachsenenalter zeigen sich in schlechten 

schulischen Leistungen, erheblichen Verhaltensstörungen, aggressiven Tendenzen und einer erhöhten 

Neigung zum Drogenmissbrauch.32 33 Es besteht daher ein eindeutiger Konsens, von jeglichem 

Nikotinkonsum während der Schwangerschaft abzuraten.25 Im Bereich der Pharmakotherapie wurde 

jedoch die Nikotinersatztherapie als vergleichsweise sichere Alternative für werdende Mütter, die mit 

dem Rauchen aufhören wollen, propagiert. Obwohl derzeit nur wenige umfassende Daten über die 

langfristigen Auswirkungen der pränatalen Nikotinexposition bei Frauen vorliegen, ist klar, dass die 

Nikotinexposition des Fötus verschiedenste Entwicklungsstadien negativ beeinflusst.25 34 

Abbildung des CDC 
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Gesundheitliche Folgen von Nikotin 

Neben den tiefgreifenden Auswirkungen auf die Entwicklung des Fötus und den 

bekannten suchterzeugenden Eigenschaften wird Nikotin mit einer Reihe 

schwerwiegender gesundheitlicher Folgen in Verbindung gebracht. Umfassende 

Übersichtsarbeiten von Studien aus Medline und PubMed weisen darauf hin, dass die 

biologischen Wirkungen von Nikotin alle Körpersysteme betreffen, einschliesslich 

Herz-Kreislauf-, Atmungs-, Nieren- und Fortpflanzungsfunktionen. Darüber hinaus 

schwächt Nikotin das Immunsystem, indem es zentrale Immunfunktionen 

beeinträchtigt.35 Insbesondere die Inhalation von Nikotin über erhitzte Aerosole 

erhöht die Empfindlichkeit der Lunge und verschlimmert Lungenentzündungen und -verletzungen. Diese 

Ergebnisse unterstreichen die schädlichen Auswirkungen von Nikotin auf die Gesundheit der Atemwege 

und weisen auf eine erhöhte Anfälligkeit für bakterielle und virale Infektionen hin, unabhängig davon, ob 

Nikotin über herkömmliche Zigaretten oder über ENDS aufgenommen wird.2 36 Eine Studie aus dem Jahr 

2017 hat gezeigt, dass inhaliertes Nikotin bei Ratten sowohl systemische als auch pulmonale 

Entzündungen auslöst und zu Lungenödemen führt – einem Zustand, bei dem sich zu viel Flüssigkeit in 

der Lunge ansammelt.37 38  

Das Potenzial von Nikotin, Prozesse der Krebsentstehung auszulösen, wurde in verschiedenen 

Studien nachgewiesen. So ist Nikotin an der Entstehung von Lungen- und Bauchspeicheldrüsenkrebs 

beteiligt und erhöht das Risiko für Brust- und Dickdarmtumore. 35 39–44 Laboruntersuchungen haben 

beispielsweise gezeigt, dass Nikotin die Neoplasie (Neubildung von Körpergewebe) und Angiogenese 

(Bildung neuer Blutgefässe aus bestehenden Blutgefässen) fördert und die Apoptose von Zellen (eine 

Form des programmierten Zelltods) verringert – alles Eigenschaften, die für die Entstehung von Krebs 

charakteristisch sind.42 Obwohl einige Studien auf einen Zusammenhang zwischen Nikotin und 

Krebsrisiko hinweisen, sind diese nicht uneingeschränkt aussagekräftig, da umfassende Analysen, die 

sich ausschliesslich auf den Nikotinkonsum konzentrieren, nur begrenzt möglich sind. 41 45 

Darstellung des CDC 
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Die schädlichen Auswirkungen von Nikotin beschränken sich jedoch nicht auf 

seine potenziell krebserregende Wirkung. Sein Einfluss auf die kognitiven 

Funktionen und das Verhalten ist gravierend. So haben Untersuchungen an 

heranwachsenden Ratten gezeigt, dass Nikotin irreversible Veränderungen im 

Gehirn hervorrufen kann, die zu einer Abhängigkeit führen. Auffallend ist, dass 

diese Hirnveränderungen bei heranwachsenden Ratten stärker ausgeprägt sind 

als bei erwachsenen Tieren. Darüber hinaus erhöhte die Nikotinexposition bei 

jungen Ratten deren Neigung, auch im Erwachsenenalter Nikotin zu 

konsumieren. Dies unterstützt die Theorie, dass eine frühe Nikotinexposition den Schweregrad der 

Abhängigkeit im späteren Leben erhöht.8 In der Fachliteratur wird auch auf die Fähigkeit von Nikotin 

hingewiesen, freie Radikale zu erzeugen, die antioxidative Abwehr zu beeinträchtigen und die Marker für 

oxidativen Stress in den Nervenzellen zu erhöhen – Faktoren, die die neurologische Entwicklung von 

Jugendlichen besonders gefährden. Zusammen mit den Auswirkungen auf Reizbarkeit, Angst, 

Impulsivität und dem Potenzial, die normale Entwicklung des Gehirns zu stören, sind die Auswirkungen 

von Nikotin auf die neurologische Entwicklung von Jugendlichen äusserst besorgniserregend.45 46 47 48 

Ein wichtiger Aspekt der chronischen Nikotinexposition bei Jugendlichen sind die lang anhaltenden 

neurochemischen und Verhaltensveränderungen, die sich deutlich von denen im Erwachsenenalter 

unterscheiden und negative Auswirkungen wie Aufmerksamkeitsdefizite, verstärkte Unruhe und Angst 

sowie ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung psychiatrischer Störungen und kognitiver 

Beeinträchtigungen haben können. Nikotinhaltige Substanzen haben daher potenziell schwerwiegende 

Auswirkungen auf das Suchtverhalten, auf die Wahrnehmungs- und Erkennungsprozesse und auf 

emotionsregulierende Eigenschaften bei Jugendlichen.49 50  

Nikotin wirkt sich auch auf das Schlafmuster aus.51 Es beeinflusst die Freisetzung 

verschiedener Neurotransmitter, was in erster Linie zu Schlafstörungen wie verminderter Schlafeffizienz 

und erhöhter Lethargie führt. Zahlreiche Studien weisen auch auf die hemmende Wirkung von Nikotin 

auf den REM-Schlaf hin, der für das Lernen und die Entwicklung des Gehirns von entscheidender 

Bedeutung ist, und bringen das Rauchen mit einer erhöhten Prävalenz schlafbezogener 

Atmungsstörungen in Verbindung.52 

Zudem weist die Genforschung darauf hin, dass die gesundheitsschädigende Wirkung von 

Nikotin transgenerational, d. h. sich bei den Nachkommen von Personen, die Nikotin ausgesetzt waren, 

Darstellung des CDC 
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auftreten könnte. Daher ist bei allen nikotinhaltigen 

Produkten Vorsicht geboten.53  Darüber hinaus nehmen 

viele Beschäftigte im Tabakanbau bei der Verarbeitung 

der grünen Tabakblätter Nikotin über die Haut auf. 

Diese häufige Exposition führt häufig zu akuter 

Nikotintoxizität, die die Gesundheit dieser 

Arbeitnehmenden, darunter viele Kinder, gefährdet.54–56 

 

 

Nikotinsalze und Synthetisches Nikotin  

Bekannte Marken von Einweg-E-Zigaretten wie Puffbar und Elfbar verwenden Nikotinsalze. Die 

wachsende Beliebtheit dieser Produkte bei Jugendlichen und die Marketingstrategien, die auf eine 

Vielzahl attraktiver Frucht-, Beeren- und Süssigkeitenaromen setzen, geben Anlass zur Sorge (siehe 

Infoblatt Puffbar). Der zunehmende Konsum dieser Produkte mit Nikotinsalzen unter Jugendlichen, in 

Verbindung mit der zweifelhaften Natur des Nikotinsalzes hat die Aufmerksamkeit der 

Gesundheitsbehörden und der Forschung auf sich gezogen.57 Pauwels et al. (2023) beschreiben, dass 

Nikotinsalze (protoniertes Nikotin) milder und weniger bitter zu inhalieren sind.  Diese Eigenschaft 

ermöglicht es den Konsumentinnen und Konsumenten, grössere Mengen Nikotin bequemer zu 

inhalieren.58  

Jordt (2021) wies auf das Auftreten von synthetischem Nikotin in einigen Produkten hin. 

Synthetisches Nikotin besteht aus zwei Verbindungen, S-Nikotin und R-Nikotin, die ähnlichen 

Eigenschaften haben. Während Tabakblätter überwiegend S-Nikotin (>99 %) enthalten, weisen E-

Zigaretten-Liquids mit synthetischem Nikotin 

häufig ein ausgeglichenes Verhältnis beider 

Verbindungen auf. Dieses Ergebnis wird auch von 

Hellinghausen et al. (2017) bestätigt, die über 

Diskrepanzen bei der Kennzeichnung des 

Nikotingehalts einiger Produkte berichteten. Ihre 

Analyse ergab, dass ein Produkt einen doppelt so 

hohen Gesamtnikotingehalt (bestehend aus R- und 

S-Nikotin) aufwies wie auf dem Etikett angegeben, 

auf dem nur der S-Nikotingehalt enthalten war. Bei 

anderen Produkten war zwar der 
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Gesamtnikotingehalt angegeben, aber nur die Hälfte der als S-Nikotin deklarierten Menge. Angesichts 

der unterschiedlichen Stoffwechselprozesse von R-Nikotin und S-Nikotin im menschlichen Körper und 

der unklaren Auswirkungen von R-Nikotin auf die menschliche Gesundheit wird befürchtet, dass eine 

nicht standardisierte Kennzeichnung dazu führen könnte, dass Konsumentinnen und Konsumenten 

versehentlich höhere Mengen an R-Nikotin einnehmen.57 59–63 Weitere Informationen zu nikotinhaltigen 

E-Liquids finden Sie unter www.stopsmoking.ch.  

Da synthetisches Nikotin im Labor hergestellt wird, unterliegt es nicht den für Tabak geltenden 

Vorschriften. Für Einweg-E-Zigaretten gelten daher keine Zulassungsvorschriften, sie müssen keine 

Warnhinweise tragen und es gibt keine Auflagen für gesundheitsbezogene Angaben. Die unkontrollierte 

Verbreitung dieser mit synthetischem und Nikotinsalz versetzten E-Zigaretten auf dem Markt und ihre 

wachsende Beliebtheit erfordern ein sofortiges regulatorisches Handeln.64  
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