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Sehr geehrter Herr Dahlmann! 
 
Sie haben mich um gutachterliche Beurteilung der Ausführungen des Bundesinstituts für Risiko-
bewertung (BfR) zu den möglichen gesundheitlichen Risiken der Inhalation mentholhaltiger Liquids 
von E-Zigaretten gebeten. Im Folgenden beziehe ich mich auf die Stellungnahme 043/2021 des 
BfR vom 28. Dezember 2021 [1]. Relevante Punkte wurden aus dem verlinkten Dokument wort-
ident eingefügt und sind im nachfolgenden Text hervorgehoben. 

 

Interessenskonflikte 

In den vergangenen Jahren habe ich im Rahmen meiner beruflichen Expertise als Pharmakologe 
und Toxikologe Fachgutachen und Stellungnahmen über die gesundheitlichen Aspekte von E-
Zigaretten erstellt sowie Vorträge zum Thema Tobacco Harm Reduction gehalten. Manche dieser 
Tätigkeiten waren honorierte Dienstleistungen für Hersteller oder Händler von E-Zigaretten und 
Liquids. Als Beamter an einer österreichischen Universität bin ich sowohl finanziell als auch ideell 
unabhängig von den Auftraggebern. 

Bezug nehmend auf die Stellungnahme des BfR erläutere ich im vorliegenden Fachgutachten die 
wissenschaftlichen Fakten zu den gesundheitlichen Aspekten der Nutzung mentholhaltiger Liquids 
von E-Zigaretten anhand der publizierten Fachliteratur. In manchen Fällen basiert meine Ein-
schätzung auch auf dokumentierten Erfahrungen von KonsumentInnen. Es handelt sich dabei um 
ein privat erstelltes Gutachten, das ich außerhalb meiner dienstlichen Verpflichtungen und unab-
hängig von der Universität Graz erstellt habe. 
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Zusammenfassung 

Menthol ist ein viel verwendetes Aroma in E-Liquids, das nicht nur als Einzelsubstanz beliebt ist, 
sondern in niedriger Konzentration in zahlreichen handelsüblichen Liquids enthalten ist, um deren 
Geschmack abzurunden. Die Grundbestandteile der Liquids, Propylenglycol und Glycerin, 
entwickeln natürlicherweise einen “muffigen” Geschmack. Durch die Mentholzugabe wird dieser 
beseitigt, ohne dabei den charakteristischen Mentholgeschmack zu erzeugen. Menthol neutralisiert 
nur das Geschmackserlebnis, man könnte es als das Speisesalz des Dampfens bezeichnen. 

Eingeschränkte Verfügbarkeit von Menthol würde die Attraktivität von Fertigliquids vermindern und 
damit den nachhaltigen Umstieg von RaucherInnen auf das Dampfen erschweren. 

Wie Untersuchungen der britischen Gesundheitsbehörde Public Health England nahelegen, 
könnten DampferInnen bei einem Verbot mentholhaltiger Liquids ihre Liquids mit ihrem Wunsch-
aroma Menthol aus anderen Quellen versetzen und damit das Verbot umgehen [2,3]. Zudem 
würden Liquid-Hersteller Menthol vermutlich durch alternative Cooling Agents ersetzen, deren 
Wirkungen auf den Organismus vergleichsweise wenig untersucht sind [4]. 

Bei der Inhalation von Aerosolen aus E-Zigaretten verstärkt Menthol die atemwegsreizende 
Wirkung von Nikotin und erlaubt dadurch die Reduktion der für einen befriedigenden throat hit 
erforderlichen Nikotinkonzentration von Liquids. Außerdem könnte dieser Effekt auf die Atemwege 
den Einstieg von Jugendlichen in das Dampfen erschweren. 

Menthol ist in Arzneimitteln und zahlreichen anderen Produkten enthalten, die als gesundheits-
fördernd gelten und deren vielfältige Anwendungen keinen Hinweis auf Schädlichkeit erbrachten. 
Als nicht-toxische Substanz ist Menthol nicht in der CLP-Verordnung der EU gelistet. 

 

Seite 2 

Menthol besitzt eine lokale narkotische Wirkung. 

"Narkotisch" ist als Narkose einleitend/bewirkend definiert. Menthol ist jedoch kein Narkotikum und 
kann daher auch nicht narkotisierend auf die Atemwege wirken. 

Die Substanz erleichtert die Inhalation von Aerosolen und die Aufnahme von Nikotin. 

Menthol mag die Inhalation von Tabakrauch erleichtern, hat aber keinen dokumentierten Effekt auf 
die Aufnahme von Nikotin (siehe Ausführungen zu Seite 7). 

Es liegen Studienergebnisse vor, die darauf hindeuten, dass die Substanz bei der 
Entstehung von Atemwegserkrankungen eine Rolle spielt. 

Ohne Referenz zu den "Studienergebnissen" ist diese Behauptung nicht falsifizierbar und damit 
wertlos. Wenn man Menthol aufgrund vermeintlich gesundheitsschädigender Wirkungen als 
Zusatzstoff in E-Zigaretten verbietet, müsste man dieser Annahme folgend neben diversen 
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mentholhaltigen ätherischen Ölen und anderen beliebten Erzeugnissen, wie z.B. Fisherman's 
Friend, auch mentholhaltige Arzneimittel verbieten, die zur inhalativen Therapie von Erkältungs-
krankheiten empfohlen empfohlen werden (z.B. Wick Inhalierstift N [5]). Es gibt keine Evidenz für 
toxische oder gesundheitsschädliche Wirkungen von Menthol. Als nicht-toxische Substanz ist 
Menthol nicht in der CLP-Verordnung der EU gelistet und von der FDA als sicher eingestuft. 

Seite 4 

Drei von zehn Befragten verwenden Menthol- oder Minzgeschmack.... 

Auch viele nicht explizit als Menthol- oder Minzeliquids deklarierte Produkte enthalten geringe 
Konzentrationen an Menthol zur Abrundung des Geschmacks. Deren Mentholgehalt mag nicht 
unmittelbar evident sein, sodass der Anteil an KonsumentInnen, die mentholhaltige Aromen 
benutzen, wahrscheinlich deutlich höher als 30 % ist. Das Verbot von Menthol hätte damit massive 
Einschränkung der Verfügbarkeit beliebter Liquids zur Folge und würde die Attraktivität von E-
Zigaretten erheblich mindern. Damit würde der erfolgreiche und nachhaltige Umstieg von 
RaucherInnen auf das viel weniger gesundheitsschädliche Dampfen erschwert. 

Seite 5 

Es gibt schwache Hinweise auf eine positive Wechselwirkung zwischen Mentholaroma und 
Nikotinstärke.11 

Es ist unklar, in welcher Form sich eine "positive Wechselwirkung zwischen Mentholaroma und 
Nikotinstärke" manifestieren könnte und wie ein derartiger Effekt erfasst werden könnte. In der 
zitierten Arbeit (Ref. #11) wurden die Effekte von Menthol auf eine kultivierte Zelllinie in vitro unter-
sucht, Hinweise auf eine mysteriöse "positive Wechselwirkung zwischen Mentholaroma und 
Nikotinstärke" findet man in dieser Publikation jedoch nicht. 

Seite 7 

In der deutschen Tabakerzeugnisverordnung ist Menthol bereits verboten. 

Nachdem E-Zigaretten keinen Tabak enthalten und keinen Rauch erzeugen, ist das Verbot von 
Menthol in Tabakzigaretten für E-Zigaretten nicht relevant. In Anbetracht der wissenschaftlichen 
Fakten hat der Bundesrat das von der Bundesregierung bereits 2016 angedachte Verbot von 
Menthol als Aromastoff in E-Liquids abgelehnt und stattdessen eine Höchstmengenregulierung 
vorgeschlagen [6]. An den Fakten hat sich seither nichts geändert. 

Es ist bekannt, dass Menthol auch antibakteriell, betäubend und reizlindernd wirkt und ein 
Agonist der Opioidrezeptoren darstellt. 

Sollte die antibakterielle Wirkung von Menthol in vivo relevant sein, was in der Fachliteratur 
kontrovers beurteilt wird [7], würde die Inhalation von Menthol vor bakteriellen Infektionen der 
Atemwege schützen und wäre somit gesundheitlich vorteilhaft. 
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Mit "betäubend und reizlindernd" meint das BfR vermutlich die analgetische Wirkung von Menthol 
und anderen TRPM8-Agonisten, die als neuartige Pharmaka zur Behandlung neuropathischer 
Schmerzen, v.a. der Migräne, in Betracht gezogen werden (siehe z.B. [8] und dort zitierte 
Literatur). Die Relevanz der zentralen analgetischen Wirkung von Menthol für dessen Nutzung in 
E-Liquids ist nicht ersichtlich. 

Die Annahme, Menthol würde als Agonist von Opioid-Rezeptoren wirken, beruht auf einer 20 Jahre 
alten Publikation in Neuroscience Letters, in der anhand eines Mausmodells die zentrale anal-
getische Wirkung von intraperitoneal verabreichtem Menthol durch den Rezeptorantagonisten 
Naloxon blockiert wurde [9]. Die Ergebnisse wurden seither nicht reproduziert. Zudem fehlen 
Bindungsstudien, die für die Identifizierung eines Rezeptoragonisten unerlässlich sind. Die 
damaligen Ergebnisse könnten zumindest teilweise auf Modulation der Funktion und/oder 
Expression von TRPM8-Rezeptoren durch endogene Opiate beruhen [10]. Selbst wenn die 
zentrale analgetische Wirkung von Menthol durch Opioid-Rezeptoren vermittelt wäre, ist die 
Verallgemeinerung des in Mäusen nach intraperitonealer Verabreichung beobachteten Effekts auf 
die Wirkungen der Inhalation von Menthol an Menschen nicht gerechtfertigt. Nach derzeitigem 
Kenntnisstand beruhen diese ausnahmslos auf Aktivierung von TRPM8-Rezeptoren. 

Außerdem ist der Wirkmechanismus einer Substanz kein Argument gegen deren Anwendung. Der 
in empfohlener Dosierung gut verträgliche und auch für Kleinkinder zugelassene Arzneistoff 
Paracetamol (Acetaminophen) wird nach oraler Verabreichung zum aktiven Metaboliten AM404 
konjugiert. Wie das strukturähnliche endogene Cannabinoid Anandamid, wirkt AM404 durch 
Aktivierung von CB1- und TRPV1-Rezeptoren analgetisch [11]. Obwohl die Aktivierung von 
Cannabinoid-Rezeptoren an der analgetischen Wirkung beteiligt ist, wird man Paracetamol wohl 
kaum als Suchtstoff klassifizieren. 

Es wird in Hustenmitteln eingesetzt, um das Gefühl des Luftstroms zu verstärken und den 
Atemfluss zu hemmen. 

Die schwach ausgeprägte antitussive Wirkung von Menthol beruht auf Hemmung des Husten-
reflexes durch Aktivierung von TRPM8-Rezeptoren in Trigeminus-Neuronen der Nasenschleimhaut 
[12-14]. In einer randomisiert-kontrollierten klinischen Studie hatte die Inhalation mentholhaltiger 
essentieller Öle keinen messbaren Effekt auf die Lungenfunktion [15]. 

Dadurch erhöht es die Lungenexposition gegenüber Nikotin und anderen Inhaltstoffen des 
E-Liquid-Aerosols.19 

Als Beleg für diese Behauptung zitiert das BfR den SCENIHR-Report von 2016. In diesem Bericht 
wird erläutert, dass Menthol die Atemwegs-irritierenden Effekte von Tabakrauch maskiert und 
dadurch die Inhalation von Zigarettenrauch und den Einstieg Jugendlicher in das Rauchen 
erleichtern könnte. Das war eines der wesentlichen Argumente für das Verbot von Menthol-
zigaretten in der EU. E-Zigaretten erzeugen aber keinen Rauch sondern nikotinhaltigen Nebel. 
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Somit ist die mögliche Maskierung irritierender Effekte von Rauchbestandteilen durch Menthol für 
die Nutzung von E-Zigaretten irrelevant. 

Für den erfolgreichen Umstieg von RaucherInnen auf E-Zigaretten ist es entscheidend, dass das 
Gefühl aufrecht bleibt, es würde etwas in den Atemwegen "ankommen". Dieses Gefühl wird in der 
Fachsprache als throat hit, umgangssprachlich oft auch als Flash bezeichnet. Der throat hit wird 
durch einen Atemwegs-reizenden Effekt von Nikotin erzeugt, der auf Aktivierung nikotinerger 
Acetylcholinrezeptoren auf sensorischen C-Fasern der oberen Atemwege beruht [16]. Dass dieser 
Effekt maßgeblich für die Akzeptanz von E-Zigaretten ist und neben Nikotin zur Befriedigung von 
RaucherInnen und DampferInnen beiträgt, bestätigen nicht nur öffentlich einsehbare Umfragen 
und Berichte von Nutzern sondern auch publizierte Studien [17-19]. 

Die durch Nikotin in EU-konformen Konzentrationen (maximal 20 mg/ml) ausgelöste und von 
KonsumentInnen zumeist erwünschte Atemwegsreizung wird durch Menthol nicht vermindert 
sondern verstärkt [20]. Die Verwendung von Menthol ermöglicht daher die Reduktion der 
erforderlichen Nikotinkonzentration von Liquids. Aufgrund eines zwar relativ schwachen, aber 
signifikanten reizenden Effekts auf die Atemwege in Abwesenheit von Nikotin [20,21], könnte 
Menthol auch den vollständigen Ausstieg aus dem Nikotinkosum erleichtern. Außerdem ist davon 
auszugehen, dass nicht-rauchende und nicht-dampfende Jugendliche die verstärkte sensorische 
Reizung der Atemwege als unangenehm empfinden, sodass Menthol den Einstieg in das Dampfen 
eher erschwert als erleichtert. 

Menthol ist dafür bekannt, dass es die Haut oder Schleimhäute nur sehr wenig reizt; daher 
wird es in sehr hohen Konzentrationen verwendet. Allerdings ruft eine kontinuierliche 
Exposition gegenüber hohen Mentholkonzentrationen bei Mäusen schwere systemische 
Symptome hervor. Diese sind auf Wechselwirkungen mit TRPM8-Rezeptoren zurückzu-
führen. TRPM8-Rezeptoren wirken als Kalziumionenkanäle nicht nur im Riechkolben, 
sondern auch in anderen Organen des Körpers.23,34,35 

Leider liefert das BfR keine Referenz für die Behauptung, dass "eine kontinuierliche Exposition 
gegenüber hohen Mentholkonzentrationen von Mäusen schwere systemische Symptome" hervor-
rufen würde. Die Behörde führt nicht aus, welcher Zeitraum als "kontinuierlich" zu betrachten wäre 
(die Aerosole von E-Zigaretten werden nicht kontinuierlich inhaliert) und wie hoch die "hohen" 
Konzentrationen sind. In hoher Dosierung ist sogar Kochsalz tödlich. 

Die Behauptung des BfR wird durch keine der zitierten Arbeiten belegt. In den Referenzen #23 und 
#34 kommt das Wort Menthol kein einziges Mal vor, Referenz # 35 ist ein Übersichtsartikel zur 
möglichen Begünstigung von Asthma bronchiale durch Aerosole von E-Zigaretten. Abgesehen 
vom Widerspruch zu klinischen Studien, die eine signifikante Verbesserung der Asthma-
Symptomatik nach Umstieg auf das Dampfen demonstrieren [22,23], findet man in dem Artikel 
keinen Hinweis auf die erwähnten "schweren systemischen Symptome" von Mäusen. 
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