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Kernaussagen

Produkte

• Es gibt viele verschiedene Typen von E-Zigaret-
ten, die permanent weiterentwickelt werden

• Neben vielen kleineren Herstellern entwickeln 
alle Tabakkonzerne eigene E-Zigaretten

Prävalenz in Deutschland

• Immer mehr Menschen probieren E-Zigaretten 
aus

• 12 Prozent der Bevölkerung haben E-Zigaretten 
ausprobiert, weniger als drei Prozent verwen-
den sie regelmäßig

• Vor allem Raucher und junge Menschen ver-
wenden E-Zigaretten

Gründe für den Konsum von E-Zigaretten

• Raucher verwenden E-Zigaretten vor allem, um 
weniger zu rauchen, um ganz mit dem Rauchen 
aufzuhören und/oder um ihre Gesundheit zu 
verbessern

• Jugendliche und jüngere Menschen verwen-
den E-Zigaretten vor allem, weil es ihnen 
Spaß macht, aus Neugier und wegen der 
Aromenvielfalt

Inhaltsstoffe des Aerosols und deren 
mögliche gesundheitliche Auswirkungen

• In Liquids wurden Substanzen nachgewiesen, 
die nicht als Inhaltsstoffe angegeben waren

• Die verwendeten Aromen sind bei Aufnahme 
über den Magen-Darm-Trakt unbedenklich, ihre 
Auswirkungen auf die Gesundheit bei inhalati-
ver Aufnahme sind jedoch unbekannt

• Nikotin macht abhängig und hat ein eigenes 
Schadenspotential für die Gesundheit

• Neben den im Liquid vorhandenen Substanzen 
finden sich im Aerosol viele weitere Substanzen, 
die bei der Vernebelung des Liquids entstehen; 
die Menge und Zusammensetzung der Schad-
stoffe hängt vom E-Zigarettentyp, der Leistung 
der E-Zigarette, dem Liquid und dem Verbrau-
cherverhalten ab

• Im Aerosol befinden sich gesundheitsschäd-
liche Substanzen, darunter Acrolein und freie 
Radikale sowie krebserzeugende wie Formalde-
hyd und Acetaldehyd.

• Beim Gebrauch von E-Zigaretten entstehen 
vergleichbare Mengen an Partikeln wie beim 
Rauchen, die in der Lunge abgelagert werden; 
die Partikel unterscheiden sich von denen des 
Tabakrauchs, ihre gesundheitlichen Auswirkun-
gen sind derzeit unbekannt

• Die Schadstoffbelastung durch E-Zigaretten ist 
bei üblichen Nutzungsbedingungen deutlich 
geringer als beim Rauchen

Gesundheitsgefahren des 
E-Zigarettenkonsums

• E-Zigarettenaerosol kann die innere Ausklei-
dung der Blutgefäße (endotheliale Dysfunktion) 
schädigen

• E-Zigarettenaerosol kann oxidativen Stress 
auslösen

• E-Zigarettenaerosol wirkt entzündungsfördernd
• E-Zigarettenaerosol könnte die Erbsubstanz 

schädigen
• E-Zigarettenaerosol kann verschiedene Zell-

funktionen beeinträchtigen
• Derzeit ist nicht geklärt, ob E-Zigarettenkonsum 

langfristig Atemwegserkrankungen verursacht
• E-Zigarettenkonsum birgt ein gewisses kardio-

vaskuläres Risiko, insbesondere für Menschen mit 
bestehenden Herz-Kreislauferkrankungen; dieses 
Risiko ist aber geringer als das durch Rauchen

• Derzeit ist nicht geklärt, ob E-Zigarettenkon-
sum langfristig das Krebsrisiko erhöht

• E-Zigarettenaerosol kann möglicherweise 
die Mundgesundheit beeinträchtigen, eine 
gesicherte Aussage zum Einfluss des E-Zigaret-
tenkonsums auf die Mundgesundheit ist derzeit 
aber nicht möglich

• Tier- und Zellversuche deuten darauf hin, dass 
E-Zigarettenkonsum während der Schwanger-
schaft den Fetus schädigen könnte, sie lassen 
aber keine verlässliche Aussage zur Schadwir-
kung des E-Zigarettenkonsums während der 
Schwangerschaft zu
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• Tierversuche und Fallberichte von Haut-
transplantationen deuten darauf hin, dass 
E-Zigarettenkonsum die Wundheilung in ähn-
lichem Ausmaß beeinträchtigen könnte wie 
Rauchen

• Aufgrund von Fehlfunktionen und Überhitzung 
von Akkus können E-Zigaretten explodieren 
und schwere Verbrennungen und Verletzungen 
verursachen

• Das Nikotin aus E-Zigaretten kann zu Vergif-
tungen führen, die meist mild verlaufen, in 
Einzelfällen aber auch tödlich ausgehen

Gesundheitliche Veränderungen nach einem 
Umstieg von Tabak- auf E-Zigaretten

• Ein vollständiger Umstieg von Tabak- auf E-Zi-
garetten verringert die Schadstoffbelastung des 
Konsumenten

• Ein vollständiger Umstieg von Tabak- auf 
E-Zigaretten verringert kurzfristige 
Gesundheitsschäden

• Die langfristigen gesundheitlichen Folgen eines 
Wechsels vom Rauchen zu E-Zigaretten sind 
unbekannt

Abhängigkeit

• E-Zigarettenkonsum verursacht 
Abhängigkeitssymptome

• Wahrscheinlich steigt das Abhängigkeitspoten-
tial mit zunehmender Häufigkeit und Dauer des 
E-Zigarettenkonsums

• Möglicherweise ist das Abhängigkeitspoten-
tial von E-Zigaretten geringer als das von 
Tabakzigaretten

• Möglicherweise wird das Abhängigkeitspotential 
von E-Zigaretten von verschiedenen Eigenschaf-
ten der E-Zigarette, der Nikotinkonzentration des 
Liquids und von Aromen beeinflusst

Belastung Dritter („Passivdampfen“)

• E-Zigarettenkonsum belastet die Raumluft mit 
Partikeln und Nikotin

• Die passive Belastung durch Partikel und 
Nikotin ist wahrscheinlich geringer als beim 
Passivrauchen

• Die Schadstoffbelastung der Luft durch 
E-Zigarettenaerosol könnte für sensible Bevöl-
kerungsgruppen wie Kinder, Schwangere, alte 
Menschen und Personen mit chronischen Er-
krankungen eine Gesundheitsgefahr bedeuten

• Möglicherweise lagern sich Nikotin und andere 
Substanzen aus dem Aerosol auf Oberflächen ab

E-Zigarettenkonsum von Jugendlichen – 
Zusammenhang mit dem Rauchverhalten

• Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
könnte der Gebrauch von E-Zigaretten die 

Wahrscheinlichkeit erhöhen, später Tabakziga-
retten zu probieren

• Auch wenn zahlreiche Studien einen Zusam-
menhang zwischen E-Zigarettenkonsum und 
Rauchen nahelegen, wirkt sich dies auf Bevöl-
kerungsebene bislang offenbar nur wenig und 
unterschiedlich aus

E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung

• Die Studienlage ist bislang für eine abschließen-
de Aussage zur Wirksamkeit von E-Zigaretten in 
der Tabakentwöhnung nicht ausreichend

• Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, 
dass E-Zigaretten beim Rauchstopp hilfreich 
sein können

• Wahrscheinlich sind E-Zigaretten mit Nikotin 
wirksamer als solche ohne Nikotin 

• Wahrscheinlich ist die häufigere Verwendung 
wirksamer als seltenerer Gebrauch

• Möglicherweise haben E-Zigaretten eine 
ähnlich hohe oder bessere Wirkung als 
Nikotinersatzprodukte

• Möglicherweise spielen weitere Faktoren dabei 
eine Rolle, inwieweit E-Zigaretten einen Rauch-
stopp unterstützen oder nicht

Umweltbelastung und Entsorgung

• E-Zigaretten könnten sich zu einem Umwelt-
problem entwickeln, da sie bei weitverbreiteter 
Verwendung große Mengen an Elektroschrott, 
leeren Batterien und Plastikmüll erzeugen

E-Zigarettenkonsum und Gesunderhaltung 
der Bevölkerung (Public Health)

• E-Zigaretten können sich je nach Regulierung 
positiv oder negativ auf die Gesundheit der Be-
völkerung auswirken

• Modellierungen zufolge kann die Wirkung des 
E-Zigarettenkonsums auf Bevölkerungsebene 
durch politische Maßnahmen in Richtung einer 
positiven Wirkung beeinflusst werden, sofern 
diese Maßnahmen den E-Zigarettenkonsum für 
Jugendliche unattraktiv machen, ihn aber für 
Raucher attraktiv machen und den Rauchstopp 
fördern

Regulierung von E-Zigaretten

• In Ländern, die E-Zigaretten regulieren, werden 
diese sehr unterschiedlich kategorisiert

• Weltweit verfügen 98 Länder über konkrete 
Regulierungsbestimmungen für E-Zigaretten 
(Stand: November 2019). Davon verbietet ein 
Viertel E-Zigaretten vollständig, viele andere 
Länder regeln die Abgabe an Jugendliche, den 
Konsum in Nichtraucherbereichen, die Werbung, 
die Inhaltsstoffe, die Verpackung und manche 
Länder erheben eine Steuer auf E-Zigaretten.

Tabakerhitzer

• Zu Schadstoffen im Aerosol von Tabakerhitzern 
und möglichen gesundheitlichen Folgen des 
Konsums liegen derzeit vorwiegend Studien der 
Hersteller vor

• Das Aerosol von Tabakerhitzern enthält weniger 
Schadstoffe als Tabakrauch

• Das Aerosol enthält Substanzen, die im 
Tabakrauch nicht vorliegen, darunter auch min-
destens eine schädliche

• Die Konsumenten sind einer geringeren Be-
lastung durch Schadstoffe ausgesetzt als beim 
Rauchen

• Dennoch sind die Konsumenten einer nicht 
zu vernachlässigenden Schadstoffbelastung 
ausgesetzt

• Die langfristigen gesundheitlichen Folgen des 
Konsums sind derzeit unbekannt

• Tabakerhitzer sind keine harmlosen 
Lifestyle-Produkte
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Handlungsempfehlungen

E-Zigaretten

E-Zigaretten sind sehr wahrscheinlich deutlich 
weniger schädlich als herkömmliche Tabakziga-
retten und können daher für Raucher, die mit 
herkömmlichen Methoden nicht aufhören kön-
nen oder wollen, eine weniger schädliche Alter-
native zum Weiterrauchen darstellen. Dennoch 
sollten E-Zigaretten nicht als harmlose Lifestyle-
Produkte verstanden werden, da die langfristigen 
gesundheitlichen Auswirkungen des E-Zigaret-
tenkonsums derzeit nicht bekannt sind, Tier- und 
Zellversuche aber darauf hindeuten, dass der Kon-
sum langfristig insbesondere die Atemwege und 
das Herz-Kreislaufsystem schädigen könnte. Da 
zudem mit dem Aerosol auch Schadstoffe in die 
Umgebungsluft gelangen, ist eine Gefährdung von 
Nichtkonsumenten nicht auszuschließen. Dass 
sich vor allem Jugendliche und junge Erwachsene 
unter 30 Jahren für E-Zigaretten74,156 interessieren, 
und unter jugendlichen E-Zigarettenkonsumen-
ten auch Nichtraucher zu finden sind156, weckt 
Bedenken.

Allerdings kann eine geschickte Regulierung dazu 
beitragen, unerwünschte Auswirkungen von E-Ziga-
retten zu reduzieren und gleichzeitig erwünschte 
Auswirkungen zu fördern. So können durch Maß-
nahmen zum Jugend- und Nichtraucherschutz 
erwachsene und insbesondere jugendliche Nicht-
raucher vor einem Einstieg sowie vor einer Exposition 
mit Schadstoffen aus Aerosolen geschützt werden. 
Ein wirksamer Verbraucherschutz kann die Gesund-
heitsrisiken für Konsumenten durch E-Zigaretten 
weiter reduzieren. Und nicht zuletzt kann eine sol-
che Regulierung dazu beitragen, dass E-Zigaretten 
für Raucher, die mit leitliniengerechten Methoden 
nicht aufhören wollen oder können, als weniger 
schädliche Alternative zum Weiterrauchen attrak-
tiv bleiben.

Folgende Maßnahmen sind für eine solche differen-
zierte Regulierung erforderlich:

1. Schutz der Jugend durch konsequenten Vollzug 
des Jugendschutzgesetzes

Das Jugendschutzgesetz verbietet es unter 18-Jäh-
rigen, E-Zigaretten zu kaufen und in der Öffent-
lichkeit zu konsumieren. Dennoch haben von den 
14- bis 17-Jährigen 16,4 Prozent jemals eine E-Ziga-
rette ausprobiert und 2,8 Prozent verwenden sie 
regelmäßig156. Demnach wird das Jugendschutz-
gesetz in Bezug auf E-Zigaretten nur unzureichend 
umgesetzt.

Insbesondere für die nichtrauchenden Jugend-
lichen bedeutet der E-Zigarettenkonsum eine 
derzeit noch nicht abzuschätzende Gesundheits-
gefahr. Um den Gesundheitsschutz der Jugend 
zu verbessern, ist ein wesentlich konsequente-
rer Vollzug des Jugendschutzgesetzes als bisher 
notwendig.

2. Schutz der Jugend durch ein Verbot von 
Produktbeschreibungen, die Jugendliche in 
besonderem Maße ansprechen

Die Aromenvielfalt ist für Jugendliche ein wich-
tiger Grund, E-Zigaretten zu verwenden156,185. Da 
E-Zigaretten gesundheitsschädlich sind, abhängig 
machen können und Jugendliche möglicherweise 
dem Rauchen näher bringen, sollten Produkt-
beschreibungen und Verpackungsdesigns, die 
Jugendliche in besonderem Maße ansprechen, 
verboten werden.

3. Verbot des Zusatzes von suchtsteigernden 
Substanzen

Nikotin ist eine Substanz, die stark abhängig 
macht, sodass der E-Zigarettenkonsum ein deut-
liches Abhängigkeitspotential birgt. Da E-Ziga-
retten gesundheitlich bedenklich sind, sollten für 
sie  – ebenso, wie es für Tabakzigaretten der Fall 
ist  – Zusatzstoffe, die die suchterzeugende Wir-
kung verstärken, verboten werden.
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4. Kontinuierliches Monitoring und Prüfung von 
Zusatz- und Aromastoffen hinsichtlich einer 
gesundheitsschädlichen und suchtsteigernden 
Wirkung

Für E-Zigaretten sind einige Zusatzstoffe verboten, 
die für den Konsumenten ein Gesundheitsrisiko 
bergen. In den Liquids werden jedoch zahlreiche 
Aromen verwendet, die zwar als Lebensmittelzu-
sätze erlaubt sind, deren toxikologische Wirkung 
bei Inhalation aber unbekannt ist. Zur Verbesse-
rung des Gesundheitsschutzes der Konsumenten 
ist es daher notwendig, die Zusatz- und Aroma-
stoffe der Liquids kontinuierlich zu analysieren, sie 
hinsichtlich einer gesundheitsschädlichen oder 
suchtsteigernden Wirkung bei Inhalation hin zu 
überprüfen und bei Bedarf schädliche Substanzen 
auf die Liste verbotener Zusatzstoffe aufzunehmen.

5. Umfassendes Werbeverbot für E-Zigaretten

In Deutschland sind Außenwerbung (Plakat-
wände, City-Lights), Kinowerbung ab 18 Uhr und 
Werbung am Verkaufsort (Tankstelle, Schreibwa-
renladen, Supermarktkasse) für E-Zigaretten und 
Tabakprodukte erlaubt. Dadurch sind Kinder und 
Jugendliche Werbung für gesundheitsschädliche 
und abhängig machende Produkte (E-Zigaretten 
und Tabakprodukte) ausgesetzt.122 

Für E-Zigaretten muss  – ebenso wie für Tabak-
produkte – ein Werbeverbot gelten. Dieses sollte 
über das bestehende Verbot von Werbung in 
Fernsehen, Radio, Printmedien sowie des grenz-
überschreitenden Sponsorings hinaus ein Verbot 
von Außenwerbung und im Kino sowie ein Promo-
tionsverbot umfassen.

6. Verwendungsverbot in Nichtraucherbereichen

Mit dem Aerosol von E-Zigaretten gelangen 
Schadstoffe in die Umgebungsluft, die vom 
Konsumenten eingeatmet werden und in den 
Körper gelangen können. Diese Belastung kann 
insbesondere für sensible Personen wie Kinder, 
Schwangere, alte oder chronisch kranke Menschen 
eine Gesundheitsgefährdung bedeuten. 

Im Sinne eines vorbeugenden Gesundheitsschut-
zes sollte der Gebrauch von E-Zigaretten in allen 
Bereichen, in denen das Rauchen verboten ist, 
ebenfalls verboten werden. Die Nichtraucher-
schutzgesetze und die Arbeitsstättenverordnung 
sollten dementsprechend angepasst werden.

7. Besteuerung von E-Zigaretten deutlich über 
dem Mehrwertsteuersatz 

E-Zigaretten können zwar für Raucher eine 
weniger schädliche Alternative zu Rauchtabak-
produkten sein, für Nichtraucher, insbesondere für 

jugendliche Nichtraucher, bedeuten sie aber eine 
Gesundheitsgefahr. Daher sollten diese Produkte 
so besteuert werden, dass sie nicht zu Prei-
sen angeboten werden, die sie für Jugendliche 
attraktiv machen; dies gilt insbesondere für Ein-
wegprodukte. Gleichzeitig sollten die Steuern 
für Zigaretten und Feinschnitttabak deutlich 
erhöht werden, um Jugendlichen den Einstieg 
in den Tabakkonsum zu erschweren und Rau-
cher zum Ausstieg aus dem Tabakkonsum sowie 
gegebenenfalls zum Umstieg auf E-Zigaretten zu 
motivieren.306

8. Übernahme der Entsorgungskosten für die 
durch den Konsum von E-Zigaretten entste-
henden Abfälle durch die Industrie

Zwar müssen Elektrogeräte und Altbatterien durch 
die Hersteller und Händler zurückgenommen wer-
den, es ist aber nicht bekannt, inwieweit dies für 
E-Zigaretten und insbesondere für Einwegpro-
dukte umgesetzt wird. Die Nachfüllfläschchen 
sollten wegen der zumeist enthaltenen Nikotin-
reste nicht im Hausmüll entsorgt werden. 

Zum Schutz der Umwelt sollten die Hersteller ver-
pflichtet werden, E-Zigaretten und Liquidbehälter 
unentgeltlich zurückzunehmen und umweltscho-
nend zu recyceln oder zu entsorgen. Alternativ 
wäre ein Pfandsystem sinnvoll.

9. Regulierungsmaßnahmen vor der Einfluss-
nahme durch E-Zigarettenhersteller und 

-händler schützen

Die Hersteller von E-Zigaretten und die Tabakindus-
trie, die den E-Zigarettenmarkt in zunehmendem 
Maß beherrscht, sowie deren Lobbygruppen setzen 
sich auf europäischer Ebene und in Deutschland 
für eine möglichst wenig restriktive Regulierung 
von E-Zigaretten ein. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hat in einem im August 2016 veröf-
fentlichten Bericht zu E-Inhalationsprodukten eine 
wirksame Regulierung empfohlen und konkrete 
Vorschläge dazu unterbreitet. Die WHO empfiehlt 
auf der Grundlage von FCTC Art. 5.3, Regulierungs-
maßnahmen vor der Einflussnahme durch E-Ziga-
rettenfirmen und -händler sowie durch die Tabak-
industrie zu schützen306.

Daher ist die politische Einflussnahme der Tabakin-
dustrie und der E-Zigarettenhersteller sowie ihrer 
Lobbygruppen transparent zu machen und dem 
Gesundheitsschutz Vorrang vor den Interessen der 
Tabak- und E-Zigarettenhersteller einzuräumen.

Tabakerhitzer

Tabakerhitzer sind keine harmlosen Konsumpro-
dukte, auch wenn die Schadstoffbelastung beim 
Konsum sehr wahrscheinlich geringer ist als beim 

Rauchen. Die Vertragsparteien des WHO-Tabak-
rahmenübereinkommens haben Tabakerhitzer als 
Tabakprodukte eingestuft, sodass alle Artikel des 
Tabakrahmenübereinkommens auch auf diese 
Produkte anzuwenden sind.

Aufgrund der derzeit noch unklaren Gesundheits-
gefährdung durch den Konsum – auch für passive 
Konsumenten  – und wegen des Abhängigkeits-
potentials sind zum Schutz von Jugendlichen und 
Nichtkonsumenten folgende Regulierungsmaß-
nahmen notwendig:

1. Sicherstellung des Vollzugs des Jugendschutz-
gesetzes und konsequente Kontrollen

Zwar verbietet das Jugendschutzgesetz Min-
derjährigen den Erwerb und den Gebrauch von 
Tabakerhitzern in der Öffentlichkeit, da es sich 
dabei um Tabakprodukte handelt; dennoch haben 
im Jahr 2017 6,4 Prozent der 14- bis 17-jährigen 
Raucher und ehemaligen Raucher schon einmal 
Tabakerhitzer verwendet.

Um wirksam zu sein, ist ein konsequenter Vollzug 
des Jugendschutzgesetzes notwendig.

2. Umfassendes Werbeverbot

Für Tabakerhitzer bestehen dieselben Beschränkun-
gen wie für alle Tabakprodukte (Verbot der Wer-
bung in TV, Radio, Print und Internet, Verbot von 
grenzüberschreitendem Sponsoring); allerdings 
sind Außenwerbung, Werbung im Kino nach 18 Uhr, 
Werbung am Verkaufsort sowie Promotion und 
nationales Sponsoring erlaubt. Die aktuellen Wer-
bekampagnen zielen darauf ab, ein junges, positi-
ves und modernes Markenimage zu erschaffen.

Um zu verhindern, dass durch Werbung Jugendli-
che für den Konsum eines gesundheitsschädlichen 
und abhängig machenden Produkts gewonnen 
werden, ist ein umfassendes Werbeverbot für alle 
Tabakprodukte einschließlich der Tabakerhitzer 
notwendig; dieses sollte ein Verbot von Außen-
werbung und Werbung am Verkaufsort sowie ein 
Promotions- und Sponsoringverbot beinhalten.

3. Verwendungsverbot in Nichtraucherbereichen

Mit dem vom Konsumenten ausgeatmeten Aero-
sol gelangen verschiedene Schadstoffe in die 
Raumluft. Anwesende Nichtkonsumenten atmen 
diese potenziell gesundheitsgefährdenden Sub-
stanzen ein. Insbesondere für Kinder, Schwan-
gere, alte und chronisch kranke Menschen ist eine 

Gesundheitsgefährdung nicht auszuschließen. Die 
Verwendung von Tabak erhitzern in Nichtraucher-
bereichen ist in den verschiedenen Bundesländern 
unterschiedlich geregelt: Manche Bundesländer 
verbieten den Konsum von Tabakerhitzern in Nicht-
raucherbereichen, andere nicht.

Im Sinne eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes 
muss für Tabakerhitzer wie für andere Rauchta-
bakprodukte bundesweit ein Konsumverbot in 
Nichtraucherbereichen gelten.

4. Höhere Besteuerung von Tabakerhitzern

Der aktuell in Deutschland verfügbare Tabakerhit-
zer wird wie Pfeifentabak besteuert, also deutlich 
geringer als Zigaretten. Für neuartige Tabakpro-
dukte – einschließlich der Tabakerhitzer – ist eine 
eigene Steuerklasse zu schaffen. Die Höhe der 
Besteuerung sollte so gestaltet sein, dass Tabak-
erhitzer nicht zu Preisen angeboten werden, die 
sie für Jugendliche attraktiv machen.

5. Übernahme der Entsorgungskosten durch die 
Industrie

Durch die aus Plastik, Metall und Batterie/Akku 
bestehenden Grundgeräte sowie zahllose Tabak-
stifte und Filtermaterialien entstehen große 
Mengen von Sonder- und Plastikmüll.

Zur Schonung der Ressourcen und der Umwelt 
muss daher ein Rücknahme- oder Pfandsystem 
entwickelt und verpflichtend umgesetzt werden. 
Die Kosten der Entsorgung sind von den Herstel-
lern zu tragen.

6. Politische Einflussnahme der Tabakindustrie 
transparent machen und eindämmen

Die Tabakindustrie versucht durch massiven 
Einfluss auf politische Entscheidungen, eine 
möglichst wenig restriktive Regulierung von 
Tabakerhitzern zu erreichen. Artikel 5.3 des WHO-
Rahmenübereinkommens zur Eindämmung des 
Tabakgebrauchs verpflichtet die Vertragsparteien 
gesundheitspolitische Maßnahmen der Tabak-
prävention vor den kommerziellen und sonstigen 
berechtigten Interessen der Tabakindustrie zu 
schützen.

Politische Einflussnahme durch die Tabakindustrie 
und ihre Lobbygruppen muss transparent gemacht 
werden. Bei gesundheitspolitischen Entscheidun-
gen ist dem Gesundheitsschutz Vorrang vor den 
Interessen der Tabakindustrie einzuräumen.
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Einleitung

E-Zigaretten liegen im Trend: Nach Angaben des 
Verbands des eZigarettenhandels (VdeH) stieg 
der Umsatz ab 2013 bis 2017 rapide an, und der 
Verband rechnet mit einem weiteren deutlichen 
Umsatzzuwachs. Seit 2015 sind auch Tabakkon-
zerne mit eigenen E-Zigarettenmarken auf dem 
deutschen Markt vertreten. Die Marke Vype von 
British American Tobacco hat innerhalb von weni-
gen Monaten große Marktanteile gewonnen und 
gilt im Jahr 2017 als die größte E-Zigarettenmarke 
in Deutschland; Japan Tobacco liegt mit der Marke 
E-Lites auf Rang fünf.296

In Fachkreisen gelten E-Zigaretten inzwischen als 
weniger schädlich als Tabakzigaretten  – das Aus-
maß der Schadensverminderung wird allerdings 
sehr unterschiedlich eingeschätzt. Entwöhnungs-
experten haben in erster Linie Raucher im Blick und 
stellen oftmals die geringere Schadstoffbelastung 
gegenüber herkömmlichen Zigaretten in den Vorder-
grund. Mediziner hingegen sehen häufig vor allem 
die weiterhin bestehende Gesundheitsgefährdung 
und befürchten eine neue Gesundheitsgefahr für 
Nichtkonsumenten. Public-Health-Experten wiede-
rum versuchen, das Nutzen-Schadens-Potential von 
E-Zigaretten auf Bevölkerungsebene abzuschätzen. 
Je nach Blickwinkel werden daher Studienergebnisse 
unterschiedlich bewertet. Egal, aus welchem Blick-
winkel man das Phänomen E-Zigarette betrachtet, 
für die öffentliche Gesundheit ist entscheidend, dass 
die neuen Produkte nicht die ohnehin eher beschei-
denen Erfolge der Tabakprävention der vergangenen 
Jahrzehnte untergraben.

Ziel der vorliegenden Übersichtsarbeit ist es, einen 
Überblick über den Konsum von E-Zigaretten in 
Deutschland, mögliche gesundheitliche Gefahren 
des Konsums, die Bedeutung von E-Zigaretten hin-
sichtlich des Einstiegs in den und des Ausstiegs 

aus dem Tabakkonsum sowie zu Regulierungs-
optionen zu geben. Dabei kann die Arbeit nur 
eine Momentaufnahme sein, da die Forschung zu 
E-Zigaretten sehr dynamisch ist und nahezu täg-
lich neue Studien zu dieser Thematik erscheinen. 
Diese Übersichtsarbeit ist kein systematisches 
Review der aktuellen Literatur, sondern basiert im 
Wesentlichen auf dem umfangreichen Konsens-
bericht des US-amerikanischen Komitees zum 
umfassenden und systematischen Review der 
gesundheitlichen Auswirkungen elektronischer 
Nikotinabgabesysteme (Committee on the Review 
oft he Health Effects of Electronic Nicotine Deli-
very Systems) der National Academies of Sciences, 
Engineering and Medicine („NASEM-Report“)185. 
Ergänzend wurden relevante aktuelle Reviews und 
Primärstudien, die bis Anfang Juni 2018 erschie-
nen sind, berücksichtigt.

Neben E-Zigaretten ist in Deutschland seit 2017 
ein neuer Typ von Tabakprodukten auf dem Markt, 
bei dem Tabak elektronisch erhitzt wird. Bislang ist 
in der Bundesrepublik nur der Tabakerhitzer eines 
einzigen Herstellers verfügbar, der sehr intensiv 
beworben wird und in zunehmendem Maße Ver-
breitung findet. 

Die vorliegende Übersichtsarbeit gibt einen Über-
blick über die Verbreitung des Tabakerhitzers in 
Deutschland und über mögliche gesundheitliche 
Folgen des Konsums. Insbesondere die Abschät-
zung einer möglichen Gesundheitsgefährdung 
ist schwierig, da es derzeit vor allem Studien 
des Herstellers dazu gibt, bei denen ein klarer 
Interessenkonflikt vorliegt; erst nach und nach 
erscheinen in zunehmendem Maße auch Studien 
unabhängiger Wissenschaftler. Die vorliegende 
Arbeit kann daher derzeit zu Tabakerhitzern ledig-
lich einen recht groben Überblick bieten.
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1 Produkte

Kernaussagen

• Es gibt viele verschiedene Typen von E-Zigaretten, die permanent weiterentwickelt werden

• Neben vielen kleineren Herstellern entwickeln alle Tabakkonzerne eigene E-Zigaretten

Das erste Patent für eine elektronische Zigarette 
wurde im Jahr 1963 von dem Amerikaner Herbert 
A. Gilbert eingereicht und 1965 patentiert285, das 
Produkt ging aber niemals in Serienproduktion. 
Der Tabakkonzern British American Tobacco (BAT) 
entwickelte in den 1960er Jahren ein Produkt zur 
Erhitzung eines nikotinhaltigen Extrakts (Projekt 
Ariel), das aber nicht in Produktion ging228. Der Ziga-
rettenhersteller Philip Morris International (PMI) 
patentierte in den 1990er Jahren eine E-Zigarette, 
brachte sie aber nicht auf den Markt81. Die Grund-
lage für die modernen E-Zigaretten legte im Jahr 
2003 das von dem chinesischen Pharmazeuten Hon 
Lik patentierte Produkt, das sich ab 2007 in Europa 
und den USA verbreitete100. Seit 2012 kaufen die 
großen Tabakkonzerne E-Zigarettenfirmen auf und 
bringen eigene E-Zigaretten auf den Markt275.

E-Zigaretten werden kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Der Grundaufbau von E-Zigaretten ist trotz 
der großen Vielfalt immer gleich: Sie bestehen 
aus einem Akku, einem Verdampfer, einem Tank 
für die Flüssigkeit, die in der E-Zigarette vernebelt 
wird (Liquid), und einem Mundstück. Derzeit wer-
den sie in vier Kategorien eingeteilt185:

Erste Generation („cig-a-likes“): Dieser Typ ist 
meist Zigaretten oder Stiften nachempfunden, 
häufig handelt es sich um Einwegprodukte, sie 
haben ein geringes Füllvolumen und eine geringe 
Batterie-/Akkuleistung (Abb. 1a).

Zweite Generation (Tank-Modelle): Diese E-Ziga-
retten sind größer als diejenigen der ersten 
Generation und sind durch einen transparenten 
Liquidbehälter gekennzeichnet, in dem meist auch 
der Verdampfer untergebracht ist. Sie verfügen 
über ein größeres Füllvolumen und eine stärkere 

Akkuleistung, die je nach Gerät auch regulierbar 
sein kann. (Abb. 1b)

Dritte Generation: Dazu gehören deutlich größere 
Geräte, die rohr- oder kastenförmig sind; sie haben 
ein großes Tankvolumen und eine starke Akkuleis-
tung, die regulierbar ist. Es gibt auch Geräte, bei 
denen Bauteile ausgetauscht und verändert wer-
den können („Mods“). (Abb. 1c)

Vierte Generation: Dies sind extrem leistungs-
starke Geräte. Dazu gehören E-Zigaretten mit 
automatischer Temperaturkontrolle und sol-
che, deren Heizdraht einen Widerstand deutlich 
unter einem Ohm hat („Sub-Ohm“). Diese Geräte 
arbeiten mit bis zu 300 Watt und erreichen Tem-
peraturen bis 300 °C.77,270 (Abb. 1d)

Daneben gibt es besondere Formen von E-Zigaretten:

E-Shisha: Der Begriff „E-Shisha“ wird sehr unein-
heitlich verwendet. Zum Teil wird er als Synonym 
für E-Zigaretten verwendet; meist bezeichnet er 
aber stiftförmige E-Zigaretten, die häufig Einweg-
produkte und nikotinfrei sind – allerdings gibt es 
auch aufladbare Varianten und solche mit Niko-
tin (Abb. 1e). Daneben gibt es E-Shisha-Köpfe, die 
anstelle von Kohle und Tabak auf einer herkömm-
lichen Wasserpfeife verwendet werden, wodurch 
die Wasserpfeife zu einer elektronischen Wasser-
pfeife – einer E-Shisha – umgebaut wird. (Abb. 1f)

Ultraschall-Zigarette: Seit 2018 gibt es in Deutsch-
land einen neuen E-Zigarettentyp, der das Liquid 
per Ultraschall vernebelt. Laut Hersteller wird das 
Aerosol bei ca. 160 °C erzeugt; dieses besteht aus 
kleineren Tröpfchen als bei anderen E-Zigaret-
ten287. (Abb. 1g)
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Beim Befüllen der E-Zigaretten wird zwischen offe-
nen und geschlossenen Systemen unterschieden. 
Beim offenen System wird Flüssigkeit aus einem 
Nachfüllfläschchen ins Gerät gegeben; dafür steht 
eine extrem große Auswahl an verschiedenen 
Liquids/Aromen zur Verfügung311. Bei geschlosse-
nen Systemen werden spezielle Nachfüllbehälter 
(Pods, Caps), die jeweils für eine spezielle E-Ziga-
rette konzipiert sind, ins Gerät eingesetzt, sodass 
das Nachfüllen sehr leicht ist. Die Pods selbst 
können nicht vom Konsumenten befüllt werden, 
sondern sind vom Hersteller befüllt und werden 
als Ganzes ausgetauscht. Die Auswahl an Aromen 
ist wegen der Produktspezifität gering.

Eine in den USA unter Jugendlichen sehr beliebte 
E-Zigarette mit Pod-Nachfüllsystem ist Juul128,289 
(Abb. 1h). Diese ist einem USB-Stick nachemp-
funden; das Nikotin in den Pods von Juul liegt als 
Salz und in den USA in sehr hoher Konzentration 
von 50 mg/ml und mehr vor. Seit Dezember 2018 
ist Juul auch in Deutschland erhältlich, allerdings 
entsprechend Tabakproduktgesetz und -verord-
nung mit einer maximalen Nikotinkonzentration 
von 20 mg/ml78. Andere Hersteller bieten mit 
Juul kompatible Pods an, die – anders als die Ori-
ginal-Pods  – nachfüllbar sind. Inzwischen gibt es 
einige andere Modelle in vergleichbarer Form; in 
Deutschland gehören dazu beispielsweise myblu 
von Fontem Ventures, einem Tochterunternehmen 
des Tabakherstellers Imperial Brands und Vype 
von British American Tobacco. Für myblu und Vype 
gibt es neben nikotinfreien Pods auch solche mit 

unterschiedlichen Nikotinstärken und für Vype 
auch Pods mit Nikotinsalz.

Die derzeit verfügbaren E-Zigaretten unterschei-
den sich also stark voneinander, insbesondere 
hinsichtlich Füllvolumen und Leistungsfähig-
keit. Sie erzeugen unterschiedlich viel Aerosol, 
setzen das Nikotin unterschiedlich gut frei und 
produzieren unterschiedliche Mengen an Schad-
stoffen.22,76,152,185,270 Teilweise unterscheiden sich 
sogar dieselben Produkte einer Marke voneinander; 
beispielsweise erreichen Verdampfereinheiten ein 
und desselben Modells mit Temperaturautomatik 
die voreingestellte Temperatur unterschiedlich 
gut: Manche Exemplare bleiben 40 °C unter der 
eingestellten Temperatur, andere erreichen Spit-
zenwerte von mehr als 100 °C darüber77. 

Die Liquids bestehen aus den beiden Grundsub-
stanzen Propylenglykol und Glyzerin sowie Aro-
men; meist ist auch Nikotin enthalten185. Seit der 
Umsetzung der Europäischen Tabakproduktricht-
linie in deutsches Recht dürfen Nachfüllbehälter 
mit nikotinhaltigen Liquids nicht mehr als 10 ml 
mit maximal 20 mg/ml Nikotin enthalten41. Seit-
her gibt es Großpackungen mit nikotinfreien Basis-
lösungen, die mit nikotinhaltigen Kleinpackungen, 
sogenannten Nikotinshots, aufgefüllt werden. 
Etwa seit 2017 gibt es in Deutschland auch Liquids 
mit Nikotinsalzen172. In dieser Form ist das Nikotin 
leichter inhalierbar, sodass größere Nikotinmengen 
aufgenommen werden können; dies birgt mögli-
cherweise ein höheres Abhängigkeitspotential13.

2 Prävalenz in Deutschland

Kernaussagen

• Immer mehr Menschen probieren E-Zigaretten aus

• Zwölf Prozent der Bevölkerung haben E-Zigaretten ausprobiert, weniger als drei Prozent verwen-
den sie regelmäßig

• Vor allem Raucher und junge Menschen verwenden E-Zigaretten

Einer Erhebung des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums zufolge hatten im Jahr 2018 in Deutsch-
land 11,8 Prozent der über 16-Jährigen E-Ziga-
retten schon einmal ausprobiert und 2,6 Prozent 
verwendeten sie regelmäßig. Vor allem Raucher 
und junge Menschen interessieren sich für E-Ziga-
retten: Von den Rauchern haben 29 Prozent jemals 
E-Zigaretten verwendet und 7,1 Prozent verwen-
den sie regelmäßig. Von den ehemaligen Rauchern 
haben 6,5 Prozent jemals E-Zigaretten verwen-
det und 1,2 Prozent verwenden sie regelmäßig, 
unter Nie-Rauchern haben nur 2,9 Prozent jemals 
E-Zigaretten konsumiert und lediglich 0,2 Prozent 
verwenden sie regelmäßig (Abb. 2).74

Der Jemalskonsum von E-Zigaretten ist in den letz-
ten fünf Jahren angestiegen und lag im Jahr 2018 
unter den 16- bis 29-Jährigen bei 20 Prozent, unter 
den 30- bis 44-Jährigen bei 15 Prozent und bei den 
45- bis 64-Jährigen bei 12 Prozent (Abb. 3).74

Die Deutsche Befragung zum Rauchverhalten 
(DEBRA) kommt zu ähnlichen Ergebnissen156: Dieser 
Studie zufolge haben im Oktober/November 2017 
9,8 Prozent der über 14-Jährigen (also Erwachsene 
und Jugendliche zusammen) jemals E-Zigaretten 
verwendet und 1,9 Prozent verwenden sie regelmä-
ßig. Unter den Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 
Jahren haben 16,4 Prozent jemals eine E-Zigarette 

Abbildung 1: Verschiedene Typen von E-Zigaretten. E-Zigaretten der a) ersten, b) zweiten, c) dritten, und 
d) vierten Generation, e) Einweg-E-Shishas, f) E-Shisha-Kopf auf einer Wasserpfeife, g) Ultraschall-Zigarette, 
h) Juul. Fotos: DKFZ (a–f, h), https://www.usonicig.com/rhythm (g)

Abbildung 2: Konsum von E-Zigaretten nach Rauchstatus im Jahr 2018. Daten: GfK 2018, eigene Berechnungen. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 201874
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ausprobiert und 2,8 Prozent verwenden sie regel-
mäßig; die Hälfte der jugendlichen regelmäßigen 
Konsumenten ist Raucher, aber 38,9 Prozent haben 
noch nie geraucht.156 Sowohl der Jemals- als auch 
der regelmäßige E-Zigarettenkonsum ist im April/
Mai 2017 unter jungen Erwachsenen bis 24 Jahre 
am höchsten155 (Abb. 4). 

Im Jahr 2018 haben entsprechend der Befra-
gung der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung194 14,5 Prozent der 12- bis 17-jähri-
gen Jugendlichen (18,3 Prozent der Jungen und 

3 Gründe für den Konsum von E-Zigaretten

Kernaussagen

• Raucher verwenden E-Zigaretten vor allem, um weniger zu rauchen, um ganz mit dem Rauchen 
aufzuhören und/oder um ihre Gesundheit zu verbessern

• Jugendliche und jüngere Menschen verwenden E-Zigaretten vor allem, weil es ihnen Spaß macht, 
aus Neugier und wegen der Aromenvielfalt

Erwachsene und Jugendliche, und auch Raucher, 
ehemalige Raucher und Nie-Raucher verwenden 
E-Zigaretten aus sehr unterschiedlichen Gründen. 
So spielt zufolge einer repräsentativen Befragung 
mit 333 aktuellen E-Zigarettenkonsumenten, dar-
unter 18 Jugendliche, für Erwachsene der Vergleich 
zum Rauchen eine wesentliche Rolle für den E-Ziga-
rettenkonsum, bei Jugendlichen hingegen stehen 
Spaß und Coolness im Vordergrund156. So gaben 
Erwachsene als die wichtigsten Gründe für die Ver-
wendung von E-Zigaretten in absteigender Reihen-
folge folgende Punkte an, wobei eine Mehrfachnen-
nung möglich war:

• Es ist weniger schädlich als Rauchen 
(32,6 Prozent)

• Es ist billiger als Rauchen (32,0 Prozent)
• Es gibt viele verschiedene Aromen 

(30,4 Prozent)
• Um weniger zu rauchen (29,6 Prozent)
• Weil es Spaß macht (28,0 Prozent)
• Weil es Menschen in der Umgebung weniger 

stört (27,6 Prozent)
• Um mit dem Rauchen aufzuhören 

(26,5 Prozent)
• Um sie dort zu verwenden, wo man nicht rau-

chen darf (23,9 Prozent)
• Weil es besser schmeckt als Rauchen 

(20,6 Prozent)
• Weil es weniger abhängig macht als Rauchen 

(16,2 Prozent)

Die Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren 
gaben für ihren E-Zigarettenkonsum vor allem fol-
gende Gründe an:

• Weil es Spaß macht (71,2 Prozent, 13 von 18)

• Weil es besser schmeckt als Rauchen (59,2 Pro-
zent, 11 von 18)

• Weil es cool/modern ist (46,8 Prozent, 8 von 18)
• Weil es viele verschiedene Aromen gibt 

(43,4 Prozent, 8 von 18)
• Weil es Menschen in der Umgebung weniger 

stört (38,3, 7 von 18)

Bei einer telefonischen Umfrage mit 4 000 Perso-
nen ab 14 Jahren gaben Raucher und ehemalige 
Raucher den Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhö-
ren, als Hauptgrund für ihren E-Zigarettenkonsum 
an, für Nie-Raucher hingegen war Neugierde die 
Hauptmotivation dafür. Auch Jugendliche und 
jüngere Menschen bis 40 Jahre verwendeten 
E-Zigaretten vor allem aus Neugierde.83

Eine Online-Befragung unter 3 320 E-Zigaretten-
konsumenten im Alter von 16 bis 79 Jahren, die 
sich zu 43 Prozent aus Online-E-Zigaretten-Foren 
und zu 23 Prozent aus E-Zigarettenhändlern 
zusammensetzen, spiegelt aufgrund der besonde-
ren Zusammensetzung der Teilnehmer vor allem 
die Motivation überzeugter E-Zigarettenkonsu-
menten für ihre Verwendung von E-Zigaretten 
wider. Sie zeigt außerdem, dass ehemals rau-
chende E-Zigarettenkonsumenten, die auf E-Ziga-
retten umgestiegen sind, duale Konsumenten und 
niemals rauchende E-Zigarettenkonsumenten 
Produkte aus unterschiedlichen Motiven verwen-
den. So sind für Nie-Raucher der Geschmack und 
das Vergnügen am Konsum die Hauptgründe für 
den Konsum. Ehemalige Raucher begannen den 
E-Zigarettengebrauch in erster Linie, um mit dem 
Rauchen aufzuhören und in der Annahme, ihre 
Gesundheit werde sich dadurch verbessern. Sie 
setzen ihren Konsum vor allem deswegen fort, 

10,4 Prozent der Mädchen) jemals eine E-Zigarette 
und 16,2 Prozent eine E-Shisha (21,0 Prozent der 
Jungen und 10,9 Prozent der Mädchen) auspro-
biert (Abb. 5). Im Jahr 2018 haben 6,7 Prozent der 
Jungen und 3,4 Prozent der Mädchen innerhalb 
der letzten 30 Tage vor der Befragung E-Zigaretten 
verwendet, 5,2 Prozent der Jungen und 3,1 Prozent 
der Mädchen haben in diesem Zeitraum E-Shishas 
konsumiert. Sowohl der Jemalskonsum als auch 
der etwas regelmäßigere Konsum von E-Zigaret-
ten und E-Shishas steigen mit zunehmendem 
Alter stark an (Abb. 5).

Abbildung 4: Konsum von E-Zigaretten nach Alter. Daten: DEBRA 2017. Quelle: Kotz 2018155. Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Abbildung 3: Jemalskonsum von E-Zigaretten nach Erhebungsjahr (2014–2018) und Altersgruppe. Daten: GfK 
2014–2018, eigene Berechnungen. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspräven-
tion, 201874

Abbildung 5: Konsum von E-Zigaretten und E-Shishas unter 12- bis 17-jährigen Jugendlichen im Jahr 2018 
nach Geschlecht (oben) und Alter (unten). Daten: BZgA 2018. Quelle: Orth B., 2016194. Darstellung: Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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weil sie sich dabei gesünder fühlen als beim Rau-
chen und weil es ihnen gut schmeckt. Duale Kon-
sumenten sehen in E-Zigaretten hauptsächlich 
eine Alternative zum Rauchen, sie möchten mit-
hilfe von E-Zigaretten weniger rauchen oder ganz 
damit aufhören und sie erwarten, dass sich ihre 
Gesundheit verbessert. Sie schätzen an E-Zigaret-
ten, dass Kleidung und Wohnung weniger riechen 
und sie sich gesundheitlich tatsächlich besser 
fühlen.163

Internationale Studien kommen zu ähnlichen 
Ergebnissen: Erwachsene verwenden E-Zigaret-
ten vor allem, um weniger zu rauchen, ganz damit 
aufzuhören oder um ihre Gesundheit zu verbes-
sern, Jugendliche hingegen geben hauptsächlich 
die Aromen und soziale Gründe als Motivation für 
den Konsum an.185

Die Hersteller haben bei der Kreation ihrer Liquids 
offenbar – auch wenn dies abgestritten wird – nicht 
nur erwachsene Raucher, sondern auch sehr junge 
Menschen im Blick: Aromen wie „Bubblegum“61 
und „Zuckerwatte“236 oder „Psycho Unicorn“64 (Bis-
kuitkuchen) und „„Elfentrunk“30 (Fruchtaroma) 
zielen offensichtlich auf Jugendliche ab. Auch die 
Verpackungen erscheinen in einigen Fällen für sehr 
junge Kunden entworfen zu sein, zum Beispiel 

„Pink Soda“62 (Fruchtmix/Vanille/Sahne), „Zom-
bie Slushy“293 (Waldmeister), „Bommbomms“60 
(Himbeerbonbon) oder „Dragon“291 (Süße Früchte). 
(Abb. 6) Cartoons sind für Jugendliche attraktiv und 
werden von Herstellern als Design-Elemente und 
Logo-Bestandteile verwendet: Von 723 Posts auf 
Instagram zu den Hashtags #ejuice oder #eliquid, 
die einen Cartoon enthielten, war bei 66 Prozent 
der Posts ein Cartoon Teil des Herstellerlogos5 
(z. B. Zombie Juice, Abb. 6).

4 Bewertung der Gesundheitsgefährdung 
durch E-Zigarettenkonsum

Seit 2012 steigt die Anzahl der Studien, die zu 
Gesundheitsaspekten des E-Zigarettenkonsums 
publiziert werden, steil an (Abb. 7). Die Bewertung 
einer möglichen Gesundheitsgefährdung durch 
E-Zigarettengebrauch wird allerdings durch meh-
rere Faktoren erschwert124,185 (Tab. 1): So machen 
die große Vielzahl der Liquids und E-Zigaretten 
sowie deren technische Unterschiede es schwie-
rig, Studienergebnisse miteinander zu vergleichen. 
Neben der Akkuleistung beeinflussen die Zugdauer, 
das Zugvolumen und die Zusammensetzung der 
Liquids die Schadstoffproduktion von E-Zigaret-
ten.32,185 Zudem fehlt bislang ein Standardprotokoll 
für die Aerosolproduktion und es gibt kein Stan-
dardaerosol für Vergleichsuntersuchungen124,185. 
Eine Standard-E-Zigarette für Forschungszwecke, 
vergleichbar der Forschungszigarette 3R4F, wurde 
gerade erst entwickelt und wird noch getestet32. 

Randomisierte kontrollierte Studien sind wegen 
der unklaren langfristigen gesundheitlichen Aus-
wirkungen des E-Zigarettenkonsums ethisch nicht 
vertretbar185. Epidemiologische Studien können 
derzeit keine validen Daten liefern, da E-Zigaretten 
für die Beobachtung langfristiger Krankheitsent-
wicklungen wie die Krebsentstehung oder die 
Entwicklung einer COPD nicht lange genug auf 
dem Markt sind, die Geräte bevölkerungsweit von 
zu wenigen Personen regelmäßig benutzt werden 
und häufig von Rauchern parallel zu Tabakzigaret-
ten verwendet werden.124,185

4.1 Inhaltsstoffe des Aerosols und 
deren mögliche gesundheitliche 
Auswirkungen

Kernaussagen

• In Liquids wurden Substanzen nachgewie-
sen, die nicht als Inhaltsstoffe angegeben 
waren

• Die verwendeten Aromen sind bei Auf-
nahme über den Magen-Darm-Trakt 
unbedenklich, ihre Auswirkungen auf die 
Gesundheit bei inhalativer Aufnahme sind 
jedoch unbekannt

• Nikotin macht abhängig und hat ein eigenes 
Schadenspotential für die Gesundheit

• Neben den im Liquid vorhandenen Subs-
tanzen finden sich im Aerosol viele weitere 
Substanzen, die bei der Vernebelung des 
Liquids entstehen; die Menge und Zusam-
mensetzung der Schadstoffe hängt vom 
E-Zigarettentyp, der Leistung der E-Zigarette, 
dem Liquid und dem Verbraucherverhalten 
ab

• Im Aerosol befinden sich gesundheitsschäd-
liche Substanzen, darunter Acrolein und 
freie Radikale sowie krebserzeugende wie 
Formaldehyd und Acetaldehyd

• Beim Gebrauch von E-Zigaretten entstehen 
vergleichbare Mengen an Partikeln wie 
beim Rauchen, die in der Lunge abgelagert 
werden; die Partikel unterscheiden sich von 
denen des Tabakrauchs, ihre gesundheitli-
chen Auswirkungen sind derzeit unbekannt

• Die Schadstoffbelastung durch E-Zigaret-
ten ist bei üblichen Nutzungsbedingungen 
deutlich geringer als beim Rauchen

Die Liquids bestehen aus den beiden Grundsubs-
tanzen Propylenglykol und Glyzerin, wobei diese 
alleine, meist aber beide zugleich in verschiede-
nen Mischungsverhältnissen eingesetzt werden185. 
Aromen machen ein bis vier Prozent der Flüssigkeit 
aus273; nach Angaben von Mitarbeitern eines ame-
rikanischen Vape-Shops, der auch selbstgemischte 
Liquids verkauft, können Liquids bis zu 20 Prozent 
Aromastoffe aufweisen312. Die meisten Liquids 

Abbildung 6: Beispiele für Liquids und Verpackungen, die für Jugendliche attraktiv sind. Quellen: Dampfdo-
rado62,64, bigvape30, VaporExMachina293, Vaper King291, Dampfalarm60
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enthalten außerdem Nikotin in unterschiedlicher 
Konzentration, in der Regel von 0,6 bis 2,4 Prozent; 
es gibt aber auch nikotinfreie Liquids273. 

Das beim Konsum entstehende Aerosol besteht 
aus feinen und ultrafeinen Flüssigkeitsparti-
keln und enthält sämtliche Inhaltsstoffe des 
Liquids238. Die Hauptbestandteile der Liquids, 

Propylenglykol, Glyzerin und Aromen, sind für 
die Verwendung in Lebensmitteln zugelassen 
und gelten als unbedenklich für die Aufnahme 
über den Magen-Darm-Trakt. Toxikologische 
Daten zu einer Aufnahme über Inhalation feh-
len jedoch. Nikotin macht abhängig und besitzt 
gesundheitsschädigendes Potential75. Während 
des Vernebelungsprozesses werden weitere 

Substanzen gebildet, die sich im Aerosol wie-
derfinden, darunter gesundheitsschädliche und 
krebserzeugende. Die Konsumenten sind also 
einer Belastung durch verschiedene potentiell 
gesundheitsschädliche Substanzen ausgesetzt. 
Diese Belastung ist gesundheitlich bedenklich, 
aber  – abgesehen von Nikotin  – unter den übli-
chen Gebrauchsbedingungen deutlich geringer als 
beim Rauchen185. 

Verschiedene Studien, bei denen mehrere 
Biomarker gemessen wurden, zeigen, dass E-Ziga-
rettenkonsum zu einer deutlichen Belastung mit 
Schadstoffen, wie sie auch in Tabakrauch zu finden 
sind, führt56,111,171. Dabei ist die Schadstoffbelas-
tung höher, je häufiger die E-Zigarette verwendet 
wird. Bei ausschließlicher Verwendung von E-Ziga-
retten ist die Belastung allerdings wesentlich 
geringer als beim Rauchen.111 Einer Studie zufolge 
entspricht die Belastung von E-Zigarettenkonsu-
menten durch einige ausgewählte Schadstoffe 
etwa der Belastung von Personen, die dauerhaft 
Nikotinersatzprodukte verwenden243. In welchem 
Ausmaß die geringere Schadstoffbelastung beim 
ausschließlichen E-Zigarettenkonsum zu einer 
geringeren Gesundheitsschädigung führt, ist der-
zeit jedoch unbekannt.56,111,171 Die gleichzeitige 
Verwendung von Tabak- und E-Zigaretten („dual 
use“) führt aber möglicherweise zu einer höheren 
Belastung als beim Rauchen111,229.

Im Folgenden wird das Schadenspotential einzel-
ner im Aerosol enthaltener Substanzen erläutert. 
Einen Überblick gibt Tabelle 2.

Propylenglykol

Zu möglichen gesundheitlichen Auswirkungen von 
Propylenglykol bei Inhalation liegen nur wenige 
Studien vor. Diesen Untersuchungen zufolge kann 
Propylenglykol zu Reizungen der Augen und des 
Rachens führen.185 Wird es erhitzt, erzeugt Propy-
lenglykol die gesundheitsschädlichen Substanzen 
Acrolein, Acetaldehyd und Formaldehyd153. 

Unter manchen Betriebsbedingungen, insbeson-
dere bei Überhitzung der E-Zigarette, können 
ähnlich hohe oder sogar höhere Mengen von 
Formaldehyd und Acrolein wie beim Rauchen 
gebildet werden; in der Regel dürfte die Belastung 
durch diese beiden Substanzen beim E-Zigaretten-
konsum aber etwa 10- bis 50-mal geringer sein als 
durch Tabakrauch185. 

Glyzerin

Zu möglichen gesundheitlichen Auswirkungen von 
Glyzerin bei Inhalation liegen keine Studien vor. 
Wird es erhitzt, erzeugt Glyzerin die gesundheits-
schädlichen Substanzen Acrolein, Acetaldehyd 
und Formaldehyd247.

Aromen

In Deutschland geben Jugendliche unter anderem 
den Geschmack und die Aromen als Gründe für 
die Verwendung von E-Zigaretten an („weil es bes-
ser schmeckt als Rauchen“, „weil es viele Aromen 
gibt“). Auch unter Erwachsenen ist nach der gerin-
geren Schädlichkeit der E-Zigaretten im Vergleich 
zum Rauchen und dem günstigeren Preis im Ver-
gleich zu Tabakzigaretten die Aromenvielfalt einer 
der wichtigsten Konsumgründe.156 Auch interna-
tionalen Studien zufolge sind für Jugendliche und 
junge Erwachsene die Aromen ein wichtiger Grund, 
E-Zigaretten auszuprobieren76,308. Die beliebtes-
ten Geschmacksrichtungen sind in Deutschland 
unter Rauchern Früchte, Menthol und Tabak, unter 
ehemaligen Rauchern sind Früchte, Menthol und 
Süßigkeiten am meisten gefragt163. Internationale 
Studien zeigen, dass insbesondere Jugendliche 
süße Geschmacksrichtungen und Fruchtaromen 
gegenüber Tabakaroma bevorzugen. Erwachsene 
Raucher hingegen greifen eher zu Tabakaromen, 
gefolgt von Frucht- und Mentholgeschmack.308

Im Handel ist eine ausgesprochen große Vielzahl 
von Aromen erhältlich. Im Januar 2014 standen 
auf englischsprachigen Websites 466 verschieden 
Marken und 7 764 unterschiedliche Aromen zum 
Onlineverkauf zur Verfügung311. Auf der Verpa-
ckung werden nicht einzelne Aromen deklariert, 
sondern lediglich „Aroma“, „verschiedene Aromen, 

„natürliche/naturidentische Aromen oder „natür-
liche und künstliche Aromen“; manchmal sind 
weitere Zusatzstoffe wie beispielsweise Süßungs-
mittel genannt. Die Konsumenten können nicht 
nur zwischen zahllosen vorgefertigten Liquids 
der verschiedensten Geschmacksrichtungen aus-
wählen, sondern sich auch eigene Mischungen 
zusammenstellen. Anleitungen dazu finden sich 
im Internet, zum Teil mit Link zum Online-Shop, in 
dem man die notwendigen Zutaten und Materia-
lien erhält. 

In E-Zigarettenliquids kommen Hunderte von Aro-
men zum Einsatz, wobei Menthol (Minzgeschmack, 
kühl), Ethylmaltol (süß, Karamellgeschmack), 
Linalool (Maiglöckchengeruch) und Ethylvanillin-
Propylenglykol-Acetal (süß, Vanillegeschmack) 
besonders häufig verwendet werden33,109. In 49 
verschiedenen amerikanischen Aromakonzent-
raten für E-Zigaretten wurden fast 300 einzelne 
Aromastoffe nachgewiesen33. In 122 verschie-
denen Liquids aus neun EU-Ländern, darunter 
Deutschland, wurden vor der Umsetzung der euro-
päischen Tabakproduktrichtlinie 171 verschiedene 
aromatisierende Substanzen nachgewiesen. 41 
dieser Substanzen waren mit einem, meist sogar 
mehreren, GHS-Warncodes zur Kennzeichnung 
von Gefahrstoffen versehen. Diese Warncodes 
beinhalteten Gefahrenhinweise zu Reproduk-
tionstoxizität, Zielorgantoxizität bei einfacher 

Tabelle 1: Einflussfaktoren, die die Bewertung einer mögliche Gesundheitsgefährdung durch E-Zigaretten-
konsum erschweren. PG: Propylenglykol, VG: Glyzerin. Quelle: National Academies of Sciences, Engineering 
and Medicine 2018185

Produktvielfalt E-Zigaretten
• unterschiedliche Art der Aerosolproduktion (Verdampferaufbau, Verdampfer-

materialien, Ultraschall)
• variable Akkuleistung/Erhitzungstemperatur
• Selbstwickler
Liquids
• über 7 000 verschiedene Geschmacksrichtungen
• unterschiedliche Mischungsverhältnisse PG/VG
• unterschiedliche Nikotingehalte
• eigene Mischungen möglich

Konsumentenverhalten • Zugdauer
• Zugintensität
• Tröpfeln („direct dripping“)
• Veränderungen der Hardware

Testverfahren • keine standardisierten Testverfahren (Aerosolerzeugung, Standardaerosol 
zum Vergleich)

• Unklarheit über geeignete Biomarker

Studien • geringe Verbreitung und häufiger gleichzeitiger Konsum von Tabakzigaretten 
erschweren epidemiologische Studien

• unklare Übertragbarkeit von Zell- und Tierversuchen auf den Menschen
• ethische Probleme für randomisierte kontrollierte Studien
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Abbildung 7: Anzahl der bei PubMed jährlich publizierten Studien mit den Suchwörtern „electronic cigarette“ 
und „health“. Quelle: National Center for Biotechnology Information 2019186
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oder wiederholter Exposition, Entzündlichkeit von 
Gas und Flüssigkeit, Aspirationsgefahr sowie Ver-
ätzungen von Haut und Augen. Unklar ist dabei 
jedoch, ob die Konzentrationen dieser Substanzen 
in den Liquids für eine tatsächliche Schadwirkung 
ausreichen.109

Die verwendeten Aromen sind in der Regel für den 
Einsatz in Lebensmitteln zugelassen und gelten 
für die orale Aufnahme als unbedenklich. Toxiko-
logische Daten für die Aufnahme über Inhalation 

liegen für die meisten Aromen nicht vor, lediglich 
von manchen Aromen ist bekannt, dass sie bei 
Inhalation sensibilisierend, reizend oder giftig sind. 

Kaum etwas ist außerdem dazu bekannt, inwieweit 
verschiedene Substanzen miteinander in Wechsel-
wirkung treten oder wie sie sich verhalten, wenn 
sie erhitzt werden. So können Aromen mit Aldehyd-
gruppen wie Benzaldehyd und Vanillin im Liquid 
bei Raumtemperatur mit der Grundsubstanz Pro-
pylenglykol zu Aldehyd-Propylenglykol-Acetalen 

reagieren; diese wiederum aktivieren Rezepto-
ren, die eine Reizwirkung vermitteln89. Außerdem 
können aus Aromen durch Erhitzen möglicher-
weise neue, schädliche Substanzen entstehen; 

beispielsweise bilden Saccharide, wenn sie erhitzt 
werden, Furane und Aldehyde.185 In Deutschland 
sind Glukose, Fruktose und Galaktose als Zusätze 
zu E-Zigaretten verboten37.

Tabelle 2: Ausgewählte Substanzen im E-Zigarettenaerosol und ihre gesundheitsschädigenden Wirkungen. 
Quelle: National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2018185

Substanz Funktion im Liquid / Herkunft Gesundheitsschädigende Wirkungen

Propylenglykol Hauptbestandteil des Liquids zur 
Aerosolerzeugung

• reizt Augen und Rachen
• Wirkung langfristiger Inhalation 

unbekannt
• erzeugt beim Erhitzen Acrolein, Acet-

aldehyd, Formaldehyd

Glyzerin Hauptbestandteil des Liquids zur 
Aerosolerzeugung

• Wirkung langfristiger Inhalation 
unbekannt

• erzeugt beim Erhitzen Acrolein, Acet-
aldehyd, Formaldehyd

Aromen • 1–4 % der Liquids
• im Liquid werden Hunderte ver-

schiedener Aromen verwendet

• bei oraler Aufnahme unbedenklich
• viele Aromastoffe fördern die Bildung 

freier Radikale
• Wirkungen langfristiger Inhalation 

unbekannt

• Menthol • Minzgeschmack
• eines der am häufigsten verwen-

deten Aromen

• kühlend, lokal betäubend
• beeinflusst die Atmung 
• beeinflusst die Aufnahme und Um-

wandlung von Medikamenten.
• erleichtert die Inhalation
• Wirkungen im E-Zigarettenaerosol 

unbekannt

• Zimtaldehyd • Zimtgeschmack • zytotoxisch
• genotoxisch
• beeinträchtigt verschiedene 

Zellfunktionen 
• beeinträchtigt Zellwachstum und 

-überleben

• Acetylpropionyl 
(Pentan-2,3-dion)

• süß, butterig sahnig • reizt die Atemwege

• Diacetyl (in Deutsch-
land für E-Zigaretten 
verboten)37

• süß, butterig sahnig • reizt die Atemwege
• steht im Verdacht, Bronchiolitis oblite-

rans zu verursachen

• Benzaldehyd (Bitter-
mandelöl [= 90 % Benz-
aldehyd] in Deutsch-
land für E-Zigaretten 
verboten)37

• Bittermandelaroma • reizt Augen und Atemwege
• kann im Körper in Benzol umgewandelt 

werden

Substanz Funktion im Liquid / Herkunft Gesundheitsschädigende Wirkungen

Nikotin • Bestandteil des Liquids
• 0–20 mg/ml (außerhalb der EU 

auch mehr)

• Aufnahme in den Körper aus 
E-Zigaretten geringer bis genauso gut 
wie bei Tabakzigaretten

• Abhängigkeitspotential
• ggf. Förderung von Herz-

Kreislauferkrankungen, Insulinresistenz, 
Typ-2-Diabetes, Tumorwachstum

• in der Mundhöhle Umwandlung in  
N‘-Nitrosonornicotin (NNN)

• bei Konsum während der 
Schwangerschaft ggf. Beeinträchtigung 
der Lungenentwicklung und der 
Gehirnentwicklung des Ungeborenen 
sowie der Lungenfunktion des 
Neugeborenen

• bei Konsum durch Jugendliche 
Beeinträchtigung der 
Gehirnentwicklung

• in größeren Mengen giftig

Carbonylverbindungen • entstehen beim Erhitzen (ab 
150 bis 350 °C) von Propylenglykol 
und Glyzerin

• Belastung durch Formaldehyd und 
Acrolein beim E-Zigarettenkonsum 
vermutlich etwa 10- bis 50-mal geringer 
als durch Tabakrauch

• Formaldehyd • v. a. aus Glyzerin • krebserzeugend (Kategorie 1)

• Acetaldehyd • v. a. aus Propylenglykol
• wird als Aroma verwendet91

• möglicherweise krebserzeugend 
(Kategorie 2)

• reizend für Augen, Haut und Atemwege

• Acrolein • v. a. aus Glyzerin, nur bei höheren 
Temperaturen

• giftig
• reizend

Reaktive 
Sauerstoffspezies/freie 
Radikale

• entstehen bei der Aerosolbildung
• entstehen in allen Generationen 

von E-Zigaretten
• Menge abhängig vom Verhältnis 

von Propylenglykol/Glyzerin, von 
der Temperatur und Aromen

• zellschädigend
• spielen eine Rolle bei der Entstehung 

mehrerer Krankheiten

Metalle • wahrscheinlich aus dem Heiz-
draht oder anderen metallischen 
Teilen der E-Zigarette

• Blei • neurotoxisch
• schädigt das Herz-Kreislaufsystem

• Nickel • Atemwegserkrankungen
• Lungenkrebs
• allergen

• Chrom (VI) • krebserzeugend
• Atemwegserkrankungen
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Für ein paar wenige Aromen sind spezifische phy-
siologische Wirkungen bei Inhalation beschrieben:

• Menthol hat eine kühlende und lokal betäuben-
de Wirkung; zudem beeinflusst es die Atmung 
und die Aufnahme und Umwandlung von Me-
dikamenten und Nikotin. Beim Rauchen mildert 
es – schon in geschmacklich nicht wahrnehm-
barer Menge – die Schärfe des Rauchs und 
erleichtert die Inhalation, was zu einer verstärk-
ten Exposition gegenüber Nikotin führen kann. 
Welche Wirkungen es im E-Zigarettenaerosol 
ausübt, ist derzeit allerdings unbekannt.76,143,185 
Menthol ist in Liquids weit verbreitet und in 
einer Studie wurden – ähnlich wie in Tabak-
zigaretten – geringe Mentholmengen auch in 
40 Prozent der untersuchten Liquids mit Tabak-
aroma, die nicht als „Menthol“ gekennzeichnet 
waren, nachgewiesen, sowie in weiteren, nicht 
als „Menthol“ gekennzeichneten Liquids76.

• Zimtaldehyd wirkt selbst in geringen Konzen-
trationen zytotoxisch und genotoxisch, und 
es beeinträchtigt verschiedene Zellfunktionen 
sowie das Zellwachstum und -überleben. Mög-
licherweise stört es auch das physiologische 
Gleichgewicht in den Atemwegen.185

• Benzaldehyd, die charakteristische Kompo-
nente des Bittermandelöls, kann Augen und 
Atemwege reizen143,185. Benzaldehyd kann zu 
Benzoesäure oxidiert werden, die wiederum 
durch Decarboxylierung in Benzol (krebserzeu-
gend) umgewandelt werden kann197 (Abb. 8). 
Bittermandelöl, das mindestens 90 Prozent 
Benzaldehyd enthält106, ist in Deutschland für 
E-Zigaretten verboten37.

• Diacetyl (2,3-Butandion) und Acetylpropio-
nyl (2,3-Pentandion), die beide einen süßen, 
butterigen, sahnigen Geschmack verleihen, 
sind atemwegsreizend. Diacetyl steht im Ver-
dacht, die Bronchiolitis obliterans („popcorn 
lung“), eine Entzündung der kleineren Verzwei-
gungen des Bronchialsystems der Lunge, zu 
verursachen.143,185 Die Verwendung von Dia-
cetyl in E-Zigarettenliquids ist in Deutschland 
verboten37. 

Aromen beeinflussen bei der Aerosolproduktion 
dosisabhängig die Entstehung von freien Radika-
len: Viele Aromastoffe fördern die Bildung freier 
Radikale; in besonders starkem Maße tun dies 
Linalool, Dipenten und Citral. Ethylvanillin hin-
gegen senkt die Radikalproduktion.33 

Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass 
Aromen den pH-Wert der Liquids und darüber die 
Nikotinaufnahme in den Körper beeinflussen.185

Insgesamt zeigt sich, dass E-Zigarettenkonsu-
menten durch die Aromen potentiell schädlichen 
Substanzen ausgesetzt sind; allerdings sind bis-
lang mögliche gesundheitliche Auswirkungen 
nicht bekannt. 

Nikotin

Der auf der Verpackung angegebene Nikotinge-
halt von Liquids entspricht häufig, aber längst 
nicht immer, dem tatsächlichen Nikotingehalt und 
kann sowohl darunter als auch darüber liegen185. 
Eine australische Studie fand in als „nikotinfrei“ 
gekennzeichneten Liquids aus drei verschiedenen 
Ländern (Australien, China, USA) Nikotin in Men-
gen, wie sie für nikotinhaltige E-Zigaretten üblich 
sind49. 

Wie viel Nikotin aus dem Liquid ins Aerosol gelangt, 
ist je nach E-Zigarettentyp stark unterschiedlich 
und hängt von verschiedenen Faktoren ab. So steigt 
die Nikotinmenge im Aerosol mit zunehmender 
Nikotinmenge im Liquid, mit stärkerer Leistung 
der E-Zigarette, sowie zunehmender Zuglänge 
und Zughäufigkeit.185,193,202 Zudem beeinflusst das 
Mischungsverhältnis von Propylenglykol und Glyze-
rin in Abhängigkeit von der Leistung der E-Zigarette 
die Übertragung von Nikotin ins Aerosol154, wobei 
Propylenglykol die Nikotinabgabe unterstützt76. 

Nikotin wird in der Mundhöhle und den Atemwe-
gen besonders gut in den Körper aufgenommen, 
wenn es als freie Base (freies Nikotin) vorliegt. Je 
basischer die Umgebung ist (pH-Wert des Lösungs-
mittels größer als 7), umso mehr freies Nikotin ist 

darin enthalten. Der pH-Wert der Liquids kann 
sehr unterschiedlich hoch sein: In verschiedenen 
Proben wurden pH-Werte von 4,3 bis 9,9 beob-
achtet. Seit 2015 gibt es auch E-Zigaretten und 
Liquids, in denen das Nikotin als Salz vorliegt185, 
insbesondere von Juul138, aber zunehmend auch 
von verschiedenen anderen Herstellern65,172,299. 
In Juul wird dem Liquid Benzoesäure zugefügt, 
sodass das Nikotin als Nikotin-Benzoat vorliegt.185 
Nikotinsalz reizt die Atemwege deutlich weniger 
als freies Nikotin und kann somit leichter inhaliert 
werden13.

Auch wenn es große Unterschiede zwischen 
den einzelnen Produkten gibt, geben moderne 
E-Zigaretten, insbesondere leistungsstarke mit 
einem hohen Nikotingehalt, das Nikotin ähnlich 
gut ab wie Tabakzigaretten und das Nikotin wird 
vom Körper in vergleichbarer Weise wie beim 
Rauchen aufgenommen und abgebaut. Dabei 
nehmen erfahrene Konsumenten mehr Nikotin 
auf als Neukonsumenten.185 Die E-Zigarette Juul, 
die in den USA hohe Nikotinkonzentrationen bis 
zu 61,6 mg/ml Nikotin in Form von Nikotinsalz197 
und nur sehr geringe Mengen an freiem Niko-
tin enthält, gibt Nikotin in Mengen ab, die der 
von Tabakrauch vergleichbar oder sogar höher 
ist224, und es werden hohe Nikotinwerte im Kör-
per erreicht. So hatten Jugendliche, die Juul 
verwendeten, 244,8 ng/ml Cotinin, das Haupt-
abbauprodukt von Nikotin, im Urin  – wesentlich 
mehr, als bei rauchenden Jugendlichen gemessen 
wurde (155,2 ng/ml)110.

Nikotin birgt ein hohes Abhängigkeitspotential. 
Nikotin erhöht die Herzfrequenz, verengt die Blut-
gefäße und erhöht den Blutdruck; zudem steht 
es im Verdacht, die Funktion der Blutgefäße zu 
beeinträchtigen (endotheliale Dysfunktion) sowie 
Insulinresistenz und das Risiko für Typ-2-Diabetes 
zu steigern. Nikotin beeinflusst mehrere Mecha-
nismen, die das Wachstum von Tumoren fördern; 
derzeit gibt es aber keine Belege, dass es beim 
Menschen krebserzeugend wirkt.25,26,185

Aus Nikotin wird in der Mundhöhle zunächst Nor-
nikotin, ein Abbauprodukt von Nikotin, gebildet, das 
dann wiederum in das krebserzeugende N‘-Nitro-
sonornikotin (NNN) umgewandelt wird (Abb. 9). Im 
Speichel von E-Zigarettenkonsumenten wurde NNN 
nachgewiesen; bei Rauchern war im Speichel die 
nachgewiesene Menge NNN wesentlich höher, da 
Raucher NNN zusätzlich mit dem Zigarettenrauch 
inhalieren. Inwiefern die bei E-Zigarettenkonsu-
menten gemessenen NNN-Mengen das Krebsrisiko 
tatsächlich erhöhen, ist derzeit unbekannt43.

In Tierversuchen beeinträchtigt Nikotinkonsum 
während der Schwangerschaft die Lungenentwick-
lung des Ungeborenen und die Lungenfunktion des 
Neugeborenen.88,185,260 Tierversuchen zufolge stört 
Nikotinkonsum während der Schwangerschaft 
zudem die Gehirnentwicklung des Ungeborenen 
und Nikotinkonsum von Jugendlichen beeinträch-
tigt deren Gehirnentwicklung88. 

In größeren Mengen ist Nikotin toxisch. Die Ver-
giftungserscheinungen sind dosisabhängig und 
reichen von Übelkeit, Erbrechen und Durchfall 
über Atemnot und epileptischen Anfällen in selte-
nen Fällen bis zum Tod.279

Alkohol (Ethanol) 

Manche Liquids enthalten als weiteren deklarierten 
Inhaltsstoff Ethanol, wobei der Ethanolgehalt stark 
unterschiedlich ist288. Einer kleinen Studie zufolge, 
in der 16 junge Erwachsene untersucht wurden, 
führte der Konsum eines im Handel erhältlichen 
Liquids mit 23,5 Prozent Ethanolgehalt im Vergleich 
zu einem Liquid mit 0,4 Prozent Alkoholgehalt zu 
einer leichten Beeinträchtigung der motorischen 
Fähigkeiten, obwohl die Testpersonen subjektiv 
keine Alkoholwirkung wahrnahmen288.

Weitere Substanzen im Aerosol

Beim Erhitzen des Liquids entstehen verschie-
dene Substanzen, die gesundheitsschädlich sein 
können.

Abbildung 8: Bildung von krebserzeugendem Benzol aus dem Aromastoff Benzaldehyd. Quelle: Pankow 2017197. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Abbildung 9: Umwandlung von Nikotin über Nornikotin zu N-Nitrosonornikotin (NNN). Quelle: Bustamante 
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• Carbonylverbindungen

Propylenglykol und vor allem Glyzerin erzeugen, 
wenn sie erhitzt werden, Formaldehyd; daneben 
entstehen andere Carbonylverbindungen, wobei 
Propylenglykol in erster Linie Acetaldehyd bildet 
und Glyzerin Acrolein. Glyzerin produziert Acrolein 
und Acetaldehyd nur bei höheren Temperaturen.185

Die Produktion der Carbonylverbindungen hängt 
dabei vom E-Zigarettentyp, von der Leistung der 
E-Zigarette, der Temperatur und der Beschaffenheit 
des Heizdrahts, der Zugdauer, der Zughäufigkeit, 
dem Zugvolumen, der Menge des verbrauchten 
Liquids, den Aromen und möglicherweise wei-
teren Zusatzstoffen, wie beispielsweise Sucrose, 
ab.22,152,185,270 Bei den üblichen Gebrauchstempera-
turen von 150 bis 350 °C entstehen Formaldehyd, 
Acetaldehyd und Acrolein in Mengen, die Beden-
ken hinsichtlich gesundheitlicher Langzeitfolgen 
wecken. Formaldehyd kann bei hoher Leistung der 
E-Zigarette im Aerosol in einer Menge vorliegen, 
die vergleichbar der in Tabakrauch ist.185

• Tabakalkaloide

Verschiedene Tabakalkaloide wie Myosmin, Ana-
tabin oder Anabasin wurden in nikotinhaltigen 
Liquids nachgewiesen. Diese Alkaloide werden bei 
der Nikotingewinnung aus Tabak mitextrahiert, 
können aber auch während des Produktionspro-
zesses durch Oxidation von Nikotin entstehen. Die 
gemessenen Mengen waren deutlich niedriger als 
in Tabak. Die gesundheitlichen Auswirkungen die-
ser Substanzen sind unbekannt.169,185

Bei der Verwendung von E-Zigaretten wird das 
Tabakalkaloid Nikotyrin gebildet. Die Nikotyrinbil-
dung hängt dabei vom Nikotingehalt des Liquids, 
dem Zugvolumen, der Zugdauer, dem Verhältnis 
von Propylenglykol zu Glyzerin und der Verdamp-
fungstemperatur ab. Dabei entstehen geringere 
bis höhere Mengen Nikotyrin als in Zigaretten-
rauch. Nikotyrin hemmt den Abbau von Nikotin 
und kann darüber die Wirksamkeit von Nikotin 
erhöhen. Es ist nicht bekannt, ob die in E-Zigaret-
ten gebildete Nikotyrinmenge für diese Wirkung 
ausreicht.254

• Tabakspezifische Nitrosamine

Tabakspezifische Nitrosamine (TSNA) sind in 
der Tabakpflanze enthaltene krebserzeugende 
Substanzen (Kanzerogene). In verschiedenen 
Liquids wurden geringe Mengen von TSNA gefun-
den, in der Regel in ähnlichen Mengen wie in 
Nikotinersatzprodukten.57,185 Im Urin von E-Ziga-
rettenkonsumenten wurden geringe Mengen von 
4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-Butanol 
(NNAL) nachgewiesen, wobei die Konzentration 

ein bis zehn Prozent der Menge beträgt, die übli-
cherweise bei Rauchern beobachtet wird239,243.

• Reaktive Sauerstoffspezies und freie Radikale

Reaktive Sauerstoffspezies, zu denen auch freie 
Radikale gehören, sind hochreaktive Substan-
zen, die Zellen schädigen und eine Rolle bei der 
Entstehung mehrerer Krankheiten spielen; dazu 
gehören Herz-Kreislauferkrankungen, Atemwegs-
erkrankungen (v.a. COPD), neurodegenerative 
Erkrankungen, Diabetes, rheumatoide Arthritis 
und manche Krebsarten (Lunge, Darm). 

Im E-Zigarettenaerosol sind reaktive Sauerstoff-
spezies und freie Radikale enthalten.185 Freie 
Radikale werden in allen Generationen von 
E-Zigaretten gebildet. Dabei werden mit zuneh-
mender Leistung der E-Zigarette117,253 und somit 
mit steigender Temperatur mehr reaktive Sauer-
stoffspezies und Radikale produziert34. Bei hoher 
Leistung der E-Zigarette können ähnliche Mengen 
an reaktiven Sauerstoffspezies entstehen, wie sie in 
Zigarettenrauch vorliegen117. In einer Studie stieg 
die Radikalproduktion mit zunehmendem Pro-
pylenglykolgehalt34, in anderen Studien erhöhte 
sich die Produktion reaktiver Sauerstoffspezies 
mit zunehmendem Glyzeringehalt117,253. Daneben 
steigt die Bildung von Radikalen mit zunehmender 
Sauerstoffzufuhr durch Belüftungslöcher253.

Auch verschiedene Aromen erhöhen die Bildung 
freier Radikale im E-Zigarettenaerosol33,253. Juul-
E-Zigaretten erzeugen weniger freie Radikale als 
andere E-Zigaretten, vermutlich wegen des Ver-
hältnisses von Propylenglykol zu Glyzerin224.

• Flüchtige organische Substanzen (volatile orga-
nic compounds, VOCs)

Flüchtige organische Verbindungen sind eine 
heterogene Gruppe von Kohlenstoffverbindungen, 
die bei Temperaturen bis ca. 250 °C sieden; dazu 
gehören beispielsweise Toluol, Aceton, Formal-
dehyd, d-Limonen oder Ethanol284. Sie sind in der 
Atmosphäre weit verbreitet239. 

In Liquids wurden zahlreiche VOCs nachgewie-
sen, darunter Benzol (krebserzeugend), Toluol 
(verursacht bei Inhalation Leber- und Herzfunkti-
onsstörungen, Knochenmarksschädigungen und 
Veränderungen des Blutbilds106) oder Acetalde-
hyd (möglicherweise krebserzeugend)185. In einer 
Stichprobe von 146 Liquids wurde in 95 Prozent 
der Proben Alkohol gefunden, in 61 Prozent Acet-
aldehyd, in 54 Prozent d-Limonen, und in jeweils 
51 Prozent Isopropylalkohol und Aceton162. Eine 
andere Studie fand im Aerosol von E-Zigaret-
ten von 11 analysierten VOCs nur Toluol und 
p-Xylen185.

Jugendliche zeigten nach dem Konsum von 
E-Zigaretten im Vergleich zu Nichtkonsumenten 
erhöhte Werte für mehrere VOC-Biomarker, aber 
geringere Messwerte als duale Konsumenten232. 
Bei erwachsenen E-Zigarettenkonsumenten, die 
zum Großteil duale Konsumenten von E-Zigaret-
ten und Tabakprodukten waren, lagen im Urin im 
Vergleich zu Nichtrauchern erhöhte Biomarker 
für verschiedene VOCs vor (Xylol, Cyanid, Styrol, 
Ethylbenzol, Acrolein, Benzol). Nach einmaligem 
E-Zigarettengebrauch (mindestens 15 Züge in 
maximal 15 min) stiegen die Biomarker für Acry-
lonitril, N,N-Dimethylformamid und Xylol um das 
Zwei- bis Vierfache an, blieben aber deutlich unter 
den Messwerten von Personen, die eine Ziga-
rette rauchten171. In einer weiteren Studie zeigten 
ausschließliche E-Zigarettenkonsumenten im 
Vergleich zu Nichtkonsumenten deutlich erhöhte 
Werte für die Biomarker von Acrolein, Acrylamid, 
Acrylonitril und Xylen, aber wesentlich geringere 
Werte als Raucher und duale Konsumenten. Duale 
Konsumenten wiesen dieselbe VOC-Belastung auf 
wie Raucher. Dieser Studie zufolge reduziert somit 
ausschließlicher E-Zigarettenkonsum im Vergleich 
zum Rauchen die Belastung durch VOCs, dualer 
Konsum hingegen bringt keinen Vorteil.144

• Metalle

Verschiedene Metalle sind gesundheitsschädlich 
(s. o., Tab. 2). E-Zigarettenaerosol enthält eine große 
Anzahl verschiedener Metalle, insbesondere Chrom, 
Nickel, Blei, Mangan, Aluminium, Zinn und Eisen, 
wobei große Unterschiede zwischen unterschied-
lichen Produkten bestehen. Vermutlich stammen 
die meisten Metalle aus dem Heizdraht und ande-
ren metallischen Komponenten der E-Zigarette. In 
einer aktuellen Studie waren im Aerosol von nach-
füllbaren E-Zigaretten (offenen Systemen) mehr 
Metalle enthalten als in geschlossenen Systemen 
und mit steigender Leistung der E-Zigarette stieg 
die Menge der meisten gemessenen Metalle an310. 
Eine Studie, bei der die Testpersonen täglich E-Ziga-
retten der ersten, zweiten und dritten Generation 
verwendeten, weist darauf hin, dass Chrom und 
Nickel aus dem Aerosol in den Körper aufgenom-
men werden (Biomarker anderer Metalle wurden 
in dieser Studie nicht analysiert). Dabei nahmen 
die Personen umso mehr Metall auf, je größer die 
Metallmenge im Aerosol war, je mehr Liquid der 
Konsument pro Woche verbrauchte, je höher die 
Leistung der E-Zigarette war und je schneller nach 
dem Aufwachen der Konsument seine erste E-Ziga-
rette verwendete2. 

• Kohlenmonoxid und gasförmige 
Kohlenwasserstoffe

Beim Gebrauch von Sub-Ohm-E-Zigaretten ent-
stehen bereits bei einer moderaten Leistung ab 
etwa 125 Watt Gase wie Kohlenmonoxid, Methan, 

Ethen und Acetylen. Dabei steigt die Kohlenmo-
noxidproduktion mit zunehmender Leistung der 
E-Zigarette an; zudem spielt die Beschaffenheit 
des Heizdrahts (Material, Oberfläche, Durchmes-
ser) eine Rolle. Ein Konsument, der am Tag rund 
150 Züge nimmt, inhaliert etwa ein Zehntel der 
Kohlenmonoxidmenge einer Zigarette, wenn er 
die E-Zigarette auf 75 Watt einstellt; bei 200 Watt 
ist er etwa zwei Fünfteln des Kohlenmonoxids aus 
einer Zigarette ausgesetzt.84

• Weitere Substanzen

Bislang wurden im E-Zigarettenaerosol in erster 
Linie Substanzen untersucht, von denen bekannt 
ist, dass sie in Tabakrauch vorliegen. Im E-Ziga-
rettenaerosol könnten aber auch Substanzen 
enthalten sein, die in Tabakrauch nicht auftreten.

So wurde in Australien in Liquids 2-Chlorophenol 
nachgewiesen49, das bei Inhalation gesundheits-
schädlich ist93 und üblicherweise in Pestiziden 
verwendet wird. Inwieweit die im Aerosol vorhan-
dene Menge schädlich ist, ist unklar.

In vielen Kunststoffen werden Flammschutzmittel 
eingesetzt; sie neigen dazu, sich leicht von dem Pro-
dukt, dem sie appliziert wurden, in die Umgebung 
abzulösen und sind daher in der Umwelt weit ver-
breitet (z. B. in Lebensmitteln, Staub, Luft). Manche 
von ihnen sind gesundheitsschädlich. In fünf von 
13 untersuchten E-Zigaretten aus Hongkong wurde 
im Aerosol eine Gruppe von Flammschutzmitteln, 
polybromierte Diphenylether, nachgewiesen, in 
einer E-Zigarette in gesundheitlich bedenklicher 
Menge51. Eine amerikanische Studie fand in Urin 
von 14 E-Zigarettenkonsumenten im Vergleich zu 
Nichtkonsumenten, aber auch verglichen mit Rau-
chern, deutlich erhöhte Werte eines Abbauprodukts 
eines Flammschutzmittels. Diese Beobachtung ist 
allerdings mit Vorsicht zu interpretieren, da nur 
sehr wenige E-Zigarettenkonsumenten untersucht 
wurden, weil die Quelle der Substanz unklar blieb, 
und weil diese Abbauprodukte in der Allgemeinbe-
völkerung häufig entdeckt werden. Dennoch deutet 
sie den Autoren der Studie zufolge darauf hin, dass 
E-Zigarettenkonsumenten möglicherweise einer 
erhöhten Belastung gegenüber Flammschutzmit-
teln ausgesetzt sein könnten.303 

• Partikel

Das E-Zigarettenaerosol besteht aus kleinen Flüs-
sigkeitströpfchen einer Größe von rund 200 µm185. 
Die Anzahl und Masse der tröpfchenförmigen 
Partikel verändert sich in Abhängigkeit von der 
Leistung der E-Zigarette99. Anzahl und Größe 
der Partikel ähneln der von Tabakrauch, in ihrer 
Zusammensetzung unterschieden sie sich aber 
von diesem: Die flüssigen Partikel des E-Ziga-
rettenaerosols bestehen in erster Linie aus den 
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Grundsubstanzen des Liquids, Propylenglykol und 
Glyzerin, sowie Aromen, meist Nikotin und ver-
schiedenen weiteren Substanzen in geringeren 
Mengen. Tabakrauch hingegen ist ein komplexes 
Gemisch aus gas- und partikelförmigen Kompo-
nenten, das vor allem organische Substanzen und 
zahlreiche krebserzeugende Stoffe enthält. Daher 
kann man nicht davon ausgehen, dass beide Aero-
sole die gleichen gesundheitlichen Auswirkungen 
haben. Die langfristigen gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Inhalation von E-Zigarettenaerosol 
sind derzeit  – im Gegensatz zur Inhalation von 
Tabakrauch – unbekannt.185

Nach dem Ziehen an der E-Zigarette wird das Aero-
sol zunächst für einen Moment im Mund behalten, 
bevor es inhaliert wird. Dabei koagulieren die 
Tröpfchen, sodass die Partikelanzahl sinkt, die Parti-
kelgröße aber ansteigt. Die größere Wachstumsrate 
der Partikel erhöht ihre Ablagerung in der Lunge.185

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zu den Bestandteilen der Liquids

Conclusion 4-1: There is conclusive evidence 
that exposure to nicotine from e-cigarettes 
is highly variable and depends on product 
characteristics (including device and e-liquid 
characteristics) and how the device is operated.

Conclusion 4-2: There is substantial evidence 
that nicotine intake from e-cigarette devices 
among experienced adult e-cigarette users 
can be comparable to that from combustible 
tobacco cigarettes.

Conclusion 5-1: There is conclusive evidence 
that in addition to nicotine, most e-cigarette 
products contain and emit numerous potenti-
ally toxic substances.

Conclusion 5-2: There is conclusive evidence 
that, other than nicotine, the number, quantity, 
and characteristics of potentially toxic substan-
ces emitted from e-cigarettes is highly variable 
and depends on product characteristics (inclu-
ding device and e-liquid characteristics) and 
how the device is operated.

Conclusion 5-3: There is substantial evidence 
that except for nicotine, under typical conditions 
of use, exposure to potentially toxic substances 
from e-cigarettes is significantly lower compa-
red with combustible tobacco cigarettes.

Conclusion 5-4: There is substantial evidence 
that e-cigarette aerosol contains metals. The ori-
gin of the metals could be the metallic coil used 
to heat the e-liquid, other parts of the e-ciga-
rette device, or e-liquids. Product characteristics 

and use-patterns may contribute to differences 
in the actual metals and metal concentrations 
measured in e-cigarette aerosol.

Conclusion 5-5: There is limited evidence that 
the number of metals in e-cigarette aerosol 
could be greater than the number of metals in 
combustible tobacco cigarettes, except for cad-
mium, which is markedly lower in e-cigarettes 
compared with combustible tobacco cigarettes.

Taken together, the evidence in support of these 
conclusions suggests that e-cigarette aerosol 
contains fewer numbers and lower levels of 
toxicants than smoke from combustible tobacco 
cigarettes. Nicotine exposure can mimic that 
found with use of combustible tobacco ciga-
rettes, but is highly variable. The exposure to 
nicotine and toxicants from the aerosolization of 
flavorings and humectants is dependent on user 
and device characteristics, however.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 
randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made.

4.2 Gesundheitsgefahren des 
E-Zigarettenkonsums

Kernaussagen

• E-Zigarettenaerosol kann die innere 
Auskleidung der Blutgefäße schädigen 
(endotheliale Dysfunktion)

• E-Zigarettenaerosol kann oxidativen Stress 
auslösen

• E-Zigarettenaerosol wirkt entzündungsfördernd

• E-Zigarettenaerosol könnte die Erbsubstanz 
schädigen

• E-Zigarettenaerosol kann verschiedene Zell-
funktionen beeinträchtigen

• Derzeit ist nicht geklärt, ob E-Zigaretten-
konsum langfristig Atemwegserkrankungen 
verursacht

• E-Zigarettenkonsum birgt ein gewisses 
kardiovaskuläres Risiko, insbesondere für 
Menschen mit bestehenden Herz-Kreislauf-
erkrankungen; dieses Risiko ist aber geringer 
als das durch Rauchen

• Derzeit ist nicht geklärt, ob E-Zigarettenkon-
sum langfristig das Krebsrisiko erhöht

• E-Zigarettenaerosol kann möglicherweise 
die Mundgesundheit beeinträchtigen, eine 
gesicherte Aussage zum Einfluss des E-Ziga-
rettenkonsums auf die Mundgesundheit ist 
derzeit aber nicht möglich

• Tier- und Zellversuche deuten darauf hin, 
dass E-Zigarettenkonsum während der 
Schwangerschaft den Fetus schädigen 
könnte, sie lassen aber keine verlässliche 
Aussage zur Schadwirkung des E-Zigaretten-
konsums während der Schwangerschaft zu

• Tierversuche und Fallberichte von Haut-
transplantationen deuten darauf hin, dass 
E-Zigarettenkonsum die Wundheilung in 
ähnlichem Ausmaß beeinträchtigen könnte 
wie Rauchen

• Aufgrund von Fehlfunktionen und Über-
hitzung von Akkus können E-Zigaretten 
explodieren und schwere Verbrennungen 
und Verletzungen verursachen

• Das Nikotin aus E-Zigaretten kann zu Vergif-
tungen führen, die meist mild verlaufen, in 
Einzelfällen aber auch tödlich ausgehen

Die Gesundheitsgefahren des E-Zigarettenkon-
sums wurden bislang vor allem in Tier- und Zell-
versuchen untersucht; daneben gibt es wenige 
kleinere experimentelle Studien mit Probanden 
sowie mehrere Fallberichte. Weitere Hinweise auf 
gesundheitliche Auswirkungen liefern Vergleichs-
untersuchungen von Rauchern, E-Zigaretten-
konsumenten und dualen Konsumenten. Einen 
Überblick über mögliche gesundheitliche Auswir-
kungen des E-Zigarettenkonsums gibt Tabelle 3.

Beobachtungen aus Tier- und Zellversuchen

Die aktuell vorliegenden Tier- und Zellversuche 
unterscheiden sich stark in ihrer Methodik; zudem 
ist unklar, inwieweit sich die Ergebnisse auf den 
Menschen übertragen lassen.185 Dennoch geben 
sie erste Hinweise auf mögliche Gesundheitsge-
fahren des E-Zigarettenkonsums. 

So zeigen die Tier- und Zellversuche, dass E-Ziga-
rettenaerosol eine endotheliale Dysfunktion 
verursachen kann. Bei einer endothelialen Dysfunk-
tion sind die Funktionen der inneren Auskleidung 
der Blutgefäße, des Endothels, beeinträchtigt: 
Die Gefäßwand verliert ihre Dehnfähigkeit, wird 
durchlässiger für Proteine, und Blutzellen bleiben 
leichter an ihr haften. Die endotheliale Dysfunk-
tion ist der erste Schritt in der Entstehung einer 
Atherosklerose (Verhärtung der Blutgefäßwand), 
die wiederum der Ausgangspunkt für Herz-Kreis-
lauferkrankungen ist. Derzeit ist allerdings noch 
unklar, welche langfristigen Folgen die Wirkungen 
des E-Zigarettenaerosols auf die Funktionen des 
Endothels nach sich ziehen.185 

Daneben kann E-Zigarettenaerosol oxidativen 
Stress verursachen. Bei oxidativem Stress ent-
stehen vermehrt reaktive Sauerstoffspezies wie 
freie Radikale, die hochreaktiv sind und biolo-
gische Strukturen schädigen. Oxidativer Stress 
spielt eine wichtige Rolle bei chronischen Entzün-
dungskrankheiten, der Krebsentstehung und dem 
Alterungsprozess. E-Zigarettenaerosol verursacht 
zwar im Vergleich zu Tabakrauch einen geringe-
ren oxidativen Stress, aufgrund der beobachteten 
biologischen Vorgänge ist aber bei langfristigem 
E-Zigarettenkonsum mit einer Schädigung zu 
rechnen.185

Außerdem wirkt eine Behandlung mit E-Ziga-
rettenaerosol in Tierversuchen mit Ratten und 
Mäusen entzündungsfördernd, beeinträchtigt 
die Funktion von Makrophagen und der Lunge, 
verschlechtert die antimikrobielle Abwehr in den 
Atemwegen und verursacht bei Neugeborenen 
eine beeinträchtigte Lungenentwicklung. Zudem 
führt E-Zigarettenaerosol zu Veränderungen 
der Genexpression, aktiviert Karzinogen-meta-
bolisierende Enzyme, verursacht Strangbrüche 
der Erbsubstanz (DNA)209,244 und verursacht eine 
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krankhafte Bindegewebsvermehrung in Niere, 
Herz und Leber von Mäusen54. Auch in Versu-
chen mit verschiedenen Zellkulturen verursacht 
E-Zigarettenaerosol oxidativen Stress, wirkt ent-
zündungsfördernd und zytotoxisch, beeinträchtigt 
die Zellvermehrung, schädigt die DNA und verän-
dert das Ablesen und Umsetzen der genetischen 
Information (Genexpression).209,220,244 All diese Wir-
kungen sind den vorliegenden Studien zufolge im 
Vergleich zu Zigarettenrauch  – sofern dies unter-
sucht wurde – weniger stark ausgeprägt. 

Wirkungen des E-Zigarettenkonsums  
auf die Atemwege

Prinzipiell können verschiedene Inhaltsstoffe des 
Aerosols die Atemwege schädigen; dazu gehören 
Nikotin, Aromen, Partikel sowie Substanzen, die 
bei der Aerosolerzeugung entstehen. Abbildung 10 
gibt einen Überblick über plausible biologische 
Mechanismen, über die E-Zigarettenaerosol Atem-
wegskrankheiten fördern könnte. Derzeit liegen 
allerdings nur wenige wissenschaftliche Daten zu 
kurz- und langfristigen Wirkungen des E-Zigaret-
tenaerosols auf die Atemwege vor. 

Am Menschen wurden die Auswirkungen des 
E-Zigarettenkonsums bislang nur in wenigen Stu-
dien untersucht. Diese deuten darauf hin, dass der 
E-Zigarettenkonsum kurzfristig die Lungenfunk-
tion und die Abwehrmechanismen im Atemtrakt 
beeinträchtigen könnte. Bei Jugendlichen erhöht 
E-Zigarettenkonsum möglicherweise das Risiko 
für Husten und Verschlimmerung von Asthma.185 
In einer Studie mit 43 Teilnehmern war bei E-Ziga-
rettenkonsumenten ein Zellbestandteil, der bei 
Entzündungsprozessen eine wichtige Rolle spielt, 
das Inflammasom, im Vergleich zu Nichtrauchern 
erhöht, aber niedriger als bei Rauchern278. Tier- 
und Zellversuche deuten ebenfalls darauf hin, 
dass der Gebrauch von E-Zigaretten die Atemwege 
beeinträchtigt, wobei wahrscheinlich Entzün-
dungsprozesse, oxidativer Stress, ein reduzierter 
Hustenreflex und eine verringerte Selbstreinigung 
der Bronchien (mukoziliäre Clearance) eine Rolle 
spielen.185 

In einer kleinen Studie mit zehn Nichtrauchern, 
die noch nie eine E-Zigarette verwendet hatten, 
veränderte der kurzfristige Gebrauch von E-Ziga-
retten (2 x 10 Züge im Abstand von 30 min) die 

Aktivität von über 70 Genen sowie die Menge 
eines Biomarkers für den Gesundheitszustand der 
Lungenbläschen.262 In einer anderen Studie mit 
15 Gelegenheitsrauchern führte ein 30-minüti-
ger Konsum von nikotinhaltigen E-Zigaretten der 
dritten Generation ohne Aromazusatz zu einer 
Verengung der Atemwege; beim Gebrauch niko-
tinfreier E-Zigaretten trat dieser Effekt nicht ein9. 
In einer weiteren kleinen Studie vermehrten sich 
in der Nasenschleimhaut nach fünfminütigem 
E-Zigarettengebrauch spezielle Rezeptoren, an die 
Bakterien wie die Erreger der Lungenentzündung 
binden180.

In einer Studie, die 13 Raucher mit 10 E-Zigaret-
tenkonsumenten (alles ehemalige Raucher, die 
seit mindestens sechs Monaten E-Zigaretten 
verwenden, zwei davon duale Konsumenten) 
und 18 Nichtrauchern verglich, führte E-Ziga-
rettenkonsum zu Veränderungen in der Lunge: 
Bei den E-Zigarettenkonsumenten war die Bron-
chialschleimhaut stärker gerötet und reizbarer 
als bei Nichtrauchern. Zudem wurden bei den 
Rauchern 292 Proteine in veränderter Menge 
produziert und bei den E-Zigarettenkonsumen-
ten 191108. Eine weitere Studie mit 14 Rauchern, 
15 E-Zigarettenkonsumenten (ausschließlicher 
oder vorwiegender E-Zigarettenkonsum mit 
weniger als 5 Zigaretten pro Woche für min-
destens sechs Monate; 12 davon ehemalige 

Raucher) und 15  Nichtrauchern fand bei den 
E-Zigarettenkonsumenten im Bronchialschleim 
eine veränderte Funktion einer Gruppe von 
Immunzellen (Neutrophile)223. Da die E-Ziga-
rettenkonsumenten in diesen beiden Studien 
ehemalige Raucher und zum Teil duale Konsu-
menten waren, ist nicht auszuschließen, dass 
die beobachteten Effekte eine Langzeitfolge 
des (ehemaligen) Rauchens sind; allerdings 
bestanden in beiden Studien Unterschiede zwi-
schen Rauchern und E-Zigarettenkonsumenten. 
Eine  – sehr kleine  – Studie beobachtete hinge-
gen bei neun E-Zigarettenkonsumenten, die nie 
geraucht hatten, im Verlauf von dreieinhalb Jah-
ren keine Beeinträchtigung der Lungenfunktion; 
die E-Zigarettenkonsumenten unterschieden 
sich diesbezüglich nicht von Nichtrauchern210. 
Mehrere Fallbeobachtungen beschreiben aber 
im Zusammenhang mit E-Zigarettenkonsum 
verschiedene spezielle Formen von Lungen-
entzündung12,148,251 sowie eine Entzündung der 
kleinen Atemwege (respiratorische Bronchiolitis) 
mit interstitieller Lungenerkrankung98. In einem 
weiteren Fall entwickelte sich infolge des E-Ziga-
rettenkonsums eine ausgeprägte Entzündung in 
der Lunge, die metastasierendem Krebs ähnlich 
sah227. Die gesundheitliche Bedeutung dieser 
Beobachtungen bleibt zwar noch unbekannt, die 
Veränderungen legen aber nahe, dass E-Zigaret-
tenkonsum nicht harmlos ist.

Tabelle 3: Gesundheitliches Gefährdungspotential von E-Zigaretten. DNA: Desoxyribonucleinsäure.  Quellen: 
National Academies of Sciences, Engineering and Medicine 2018185, Eltorai 201887, Qasim 201821

Zellversuche Tierversuche Experimentelle Beobachtungen 
am Menschen

• entzündungsfördernd

• oxidativer Stress 

• zytotoxisch

• Veränderung der Zellgestalt

• Beeinträchtigung der 
Zellproliferation

• Veränderungen der 
Genexpression

• entzündungsfördernd

• oxidativer Stress 

• Makrophagenfunktion 

• antimikrobielle Abwehr in den 
Atemwegen 

• Veränderungen der 
Genexpression

• Aktivierung Karzinogen-meta-
bolisierender Enzyme

• Strangbrüche der DNA

• Beeinträchtigung der 
Lungenfunktion

• beeinträchtigte Lungenent-
wicklung von Neugeborenen bei 
Behandlung trächtiger Tiere mit 
E-Zigarettenaerosol

• Aktivierung der Blutplättchen54

• Nebenwirkungen: Reizungen 
des Rachenraumes, Husten, 
Übelkeit, Kopfschmerzen, Be-
nommenheit, Schwindel

• kurzfristige Beeinträchtigung 
der Lungenfunktion

• langfristige Wirkung auf Herz-
Kreislaufsystem unklar

• möglicherweise Verschlechte-
rung der Mundgesundheit

• Fallberichte: beeinträchtigte 
Sauerstoffversorgung von 
Hauttransplantaten

• Fallberichte: verschiedene For-
men von Lungenentzündungen

• Fallberichte: Verbrennungen 
durch Explosion

• Fallberichte: Vergiftung durch 
orale Aufnahme (v. a. Kinder  
bis 5 Jahre)

• langfristige Gesundheitsgefähr-
dung unbekannt

AromenPartikel,
oxidierende Substanzen

Nikotin

entzündungsfördernde
Prozesse

Asthma

Beeinträchtigung der Selbst-
reinigung der Bronchien

Beeinträchtigung der Beseitigung
von Viren und Bakterien

DNA-Schädigung

entzündungsfördernde Prozesse

oxidativer Stress O2
-

HO
H−O−O−H

Infektionen der
unteren Atemwege

COPD

Veränderungen in
den Atemwegen

Abbildung 10: Plausible biologische Mechanismen, über die E-Zigarettenaerosol Atemwegskrankheiten 
fördern könnte. Quelle: verändert nach National Academies of Sciences, Engineering and Medicine 2018185. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Auch wenn all diese Beobachtungen die Annahme 
untermauern, dass E-Zigarettenkonsum nicht 
harmlos ist und möglicherweise die Atemwege 
schädigt, ist die Datenlage insgesamt schwach. 
Daher kommt die von den National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicines beauftragte 
Expertengruppe zu dem Schluss, dass derzeit 
unklar ist, ob E-Zigaretten beim Menschen lang-
fristig Atemwegserkrankungen verursachen.185

Wirkungen des E-Zigarettenkonsums  
auf das Herz-Kreislaufsystem

Einige Substanzen wie Blei, Nickel oder Cadmium 
und auch Partikel erhöhen das Risiko für Herz-
Kreislauferkrankungen. Da sich die Partikel des 
E-Zigarettenaerosols aber von denen des Tabak-
rauchs unterscheiden, ist nicht bekannt, ob sie 
im Körper eine vergleichbare Wirkung wie die-
jenigen aus Verbrennungsprozessen haben oder 
nicht. Auch die Bedeutung von Nikotin bei der 
Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen ist 
noch nicht eindeutig geklärt. Einen Überblick über 
plausible Mechanismen, über die verschiedene 
Schadstoffe aus dem E-Zigarettenaerosol die Ent-
stehung von Herz-Kreislauferkrankungen fördern 
könnten, gibt Abbildung 11.

Die vorliegenden Beobachtungen am Menschen 
zeigen, dass der Konsum nikotinhaltiger E-Ziga-
retten zumindest kurzfristig die Herzfrequenz 
erhöht, wahrscheinlich auch den diastolischen 

und möglicherweise den systolischen Blut-
druck185. Dies bestätigen aktuelle Studien: In 
einer Pilotstudie mit 15 Probanden erhöhten 
zehn Züge an einer nikotinhaltigen E-Zigarette 
der dritten Generation den Blutdruck und die 
Herzfrequenz in ähnlichem Ausmaß wie das 
Rauchen einer Tabakzigarette; eine nikotin-
freie E-Zigarette hingegen blieb wirkungslos104. 
In der bereits genannten Studie mit 15 Gele-
genheitsrauchern führte der 30-minütige 
E-Zigarettenkonsum unabhängig vom Nikotin-
gehalt zu einem Anstieg des diastolischen und 
des systolischen Blutdrucks; die Herzfrequenz 
und die Pulswellengeschwindigkeit erhöhten 
sich aber nur bei der Verwendung nikotinhal-
tiger E-Zigaretten9. Langfristig scheint sich der 
E-Zigarettenkonsum weniger auf das Herz-Kreis-
laufsystem auszuwirken: Die bereits erwähnte 
Studie mit neun E-Zigarettenkonsumenten, die 
nie geraucht hatten, stellte im Verlauf von drei-
einhalb Jahren bei den Konsumenten keine 
Veränderungen von Blutdruck, Herzfrequenz 
und Körpergewicht fest; die E-Zigarettenkonsu-
menten unterschieden sich hinsichtlich dieser 
Parameter nicht von Nichtrauchern210.

Einige wenige Studien deuten darauf hin, dass 
E-Zigarettenkonsum oxidativen Stress erhöht, eine 
endotheliale Dysfunktion sowie eine Versteifung 
der Arterien fördert. Diese Beobachtungen decken 
sich mit denen aus Tier- und Zellversuchen.185 
Möglicherweise fördert der E-Zigarettenkonsum 

auch die Aktivierung von Blutplättchen. So zeigen 
Mäuse, die für fünf Tage E-Zigarettenaerosol aus-
gesetzt wurden, hyperaktive Blutplättchen, was 
auf ein erhöhtes Thromboserisiko hinweist218. Bei 
Menschen führten in einer Studie bereits neun 
Züge an einer E-Zigarette (Typ nicht beschrieben: 

„from a leading brand“) zu einer Aktivierung der 
Blutplättchen189.

Inwieweit diese kurzfristigen Auswirkungen auf 
das Herz-Kreislaufsystem zu einer langfristigen 
Erhöhung des Risikos für Herz-Kreislauferkran-
kungen führen, ist derzeit nicht bekannt185. Einer 
aktuellen Bewertung zufolge birgt der E-Zigaret-
tenkonsum ein gewisses kardiovaskuläres Risiko, 
insbesondere für Menschen mit bestehenden 
Herz-Kreislauferkrankungen; dieses Risiko wird 
aber als geringer eingeschätzt als das durch 
Rauchen27.

Wirkungen des E-Zigarettenkonsums  
auf das Krebsrisiko

Das E-Zigarettenaerosol enthält verschiedene 
krebserzeugende Substanzen; insbesondere Form-
aldehyd kann in gesundheitlich bedenklichen 
Mengen vorkommen. Die Senatskommission zur 
Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft (MAK-Kom-
mission) hat für Formaldehyd einen maximalen 
Arbeitsplatzgrenzwert von 0,37 mg/m3 (0,3 ppm) 
festgesetzt70 und der Ausschuss für Innen-
raumrichtwerte des Umweltbundesamts hat 
als Richtwert I für Innenraumluft einen Maxi-
malwert von 0,1 mg/m3 festgelegt283. Die 
Formaldehydmenge kann im E-Zigarettenaerosol 

in Abhängigkeit von der Leistung der E-Zigarette, 
dem Liquid und dem Konsumentenverhalten 
um ein Vielfaches über diesen Werten liegen185. 
Zudem kann das Aerosol reaktive Sauerstoffspe-
zies enthalten, die die DNA schädigen können185. 
Tier- und Zelleversuchen zufolge kann Nikotin 
über die Hemmung des programmierten Zelltodes 
(Apoptose), die Stimulierung des Zellwachstums 
und über die Förderung von Veränderungen 
der Zelle die Krebsentstehung fördern115. Auf-
grund fehlender Studien am Menschen und der 
Beobachtung, dass Personen, die Nikotinersatz-
produkte wie Nikotinpflaster verwenden, kein 
erhöhtes Krebsrisiko haben, gilt Nikotin allerdings 
nicht als krebserzeugend für den Menschen.185 
Abbildung 12 gibt einen Überblick über plausible 
biologische Mechanismen, über die E-Zigaretten-
aerosol die Entstehung von Krebs fördern könnte.

Die im E-Zigarettenaerosol vorhandenen krebs-
erzeugenden Substanzen können die DNA schä-
digen und bleibende Schädigungen (Mutationen) 
verursachen. Damit ist es biologisch plausibel, 
dass E-Zigarettenkonsum langfristig das Krebsri-
siko erhöhen könnte. Es ist jedoch unklar, ob die 
im Aerosol vorliegenden Mengen an Kanzeroge-
nen ausreichen, um tatsächlich Krebs auszulösen. 
Die wenigen vorliegenden Tier- und Zellversuche 
deuten darauf hin, dass dies der Fall sein könnte. 
Allerdings liegen derzeit keine Studien dazu vor, 
ob E-Zigarettenkonsum beim Menschen langfris-
tig das Krebsrisiko steigert.185 Eine Studie, die das 
kanzerogene Potential verschiedener Tabak- und 
Nikotinprodukte abzuschätzen versucht, kommt 
zu dem Schluss, dass E-Zigaretten im Vergleich zu 
Tabakzigaretten ein deutlich geringeres Krebsrisiko 

Abbildung 11: Plausible Mechanismen, über die verschiedene Schadstoffe aus dem E-Zigarettenaerosol die 
Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen fördern könnten. Quelle: verändert nach National Academies 
of Sciences, Engineering and Medicine 2018185. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention 2019
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Abbildung 12: Plausible biologische Mechanismen, über die E-Zigarettenaerosol die Entstehung von Krebs 
fördern könnte. Quelle: verändert nach National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2018185. 

Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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bergen, wobei jedoch eine große Spannbreite zwi-
schen verschiedenen E-Zigarettentypen besteht 
(Abb. 13).263

Wirkungen des E-Zigarettenkonsums  
auf die Mundgesundheit

Beim E-Zigarettenkonsum behält der Konsument 
das Aerosol vor der Inhalation einen Moment im 
Mund, sodass die Substanzen des Aerosols mit der 
Mundhöhle und den Zähnen in Wechselwirkung 
treten können. Die Wirkungen des E-Zigaretten-
konsums auf die Mundgesundheit sind bislang 
kaum untersucht.

Studien mit verschiedenen Zelltypen aus dem 
Mundraum deuten darauf hin, dass das E-Ziga-
rettenaerosol in diesen Zellen oxidativen Stress 
und einen Entzündungszustand erzeugt, die DNA 
schädigt, die Zellvermehrung beeinträchtigt und 
den programmierten Zelltod fördert185,266. In vitro 
fördert E-Zigarettenaerosol außerdem das Wachs-
tum des Pilzes Candida albicans, der Mundsoor 
erzeugt, und steigert die Expression von Virulenz-
genen. Nikotinhaltiges Aerosol zeigt dabei eine 

stärkere Wirkung als nikotinfreies. Diese Effekte 
des Aerosols sind im Vergleich zu Tabakrauch 
weniger stark ausgeprägt.3

E-Zigarettenkonsumenten berichten als häufigste 
Nebenwirkung im Mundraum Mundtrockenheit, 
Entzündungen der Mundschleimhaut (Stomati-
tis) und eine haarige Zunge266. Eine Studie mit 45 
ehemaligen Rauchern und 45 aktuellen E-Zigaret-
tenkonsumenten beobachtete bei den E-Zigaret-
tennutzern häufiger eine Nikotinstomatitis, eine 
haarige Zunge sowie eine hyperplastische Can-
didose als bei den ehemaligen Rauchern18. Ver-
schiedenen, zumeist kleinen Studien mit nur sehr 
wenigen Teilnehmern zufolge vermindert E-Ziga-
rettenkonsum vorübergehend die Durchblutung 
der Mundschleimhaut, verursacht Zahnfleischent-
zündung, verschlechtert den Gesundheitszustand 
um Implantate und erhöht Entzündungsfakto-
ren11,185. In einer Studie mit 160 Rauchern, E-Ziga-
rettenkonsumenten und Nichtrauchern wiesen die 
E-Zigarettenkonsumenten schlechtere periimplan-
täre Parameter auf als Nichtraucher, aber bessere 
als Raucher. Auch entzündungsfördernde Boten-
stoffe waren bei den E-Zigarettenkonsumenten im 
Vergleich zu den Nichtrauchern erhöht, aber niedri-
ger als bei Rauchern.6

In einer großen Querschnittsstudie zeigte sich 
nach Adjustierung für verschiedene andere 
Risikofaktoren, darunter auch Rauchen, ein 
Zusammenhang zwischen täglichem E-Zigaret-
tenkonsum und schlechter Mundgesundheit, die 
anhand der Zahl der nicht verletzungsbedingt 
entfernten Zähne festgestellt wurde; bei gele-
gentlichem E-Zigarettenkonsum bestand dieser 
jedoch Zusammenhang nicht130. In einer Pilotstu-
die mit 10 Rauchern, 10 E-Zigarettenkonsumenten 
(darunter ein dualer Konsument) und 10 nichtrau-
chenden Nichtkonsumenten veränderte Rauchen 
die Bakterienzusammensetzung im Darm. E-Ziga-
rettenkonsumenten hingegen unterschieden sich 
diesbezüglich nicht von den Nichtkonsumenten.264

Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass 
das E-Zigarettenaerosol die Mundgesundheit beein-
trächtigen könnte, eine gesicherte Aussage zum 
Einfluss des E-Zigarettenkonsums auf die Mundge-
sundheit ist derzeit aber nicht möglich.185,266

Gesundheitsgefahren des E-Zigarettenkon-
sums während der Schwangerschaft

Viele Schadstoffe, darunter Nikotin, können die 
Plazentaschranke, die den mütterlichen Blutkreis-
lauf von dem des Kindes trennt, überschreiten und 
so in den Fetus gelangen. Rauchen während der 
Schwangerschaft schädigt das Ungeborene nach-
haltig, wobei das Nikotin eine wichtige Rolle zu 
spielen scheint. Tier- und Zellversuche zeigen, dass 
Nikotinkonsum während der Schwangerschaft die 

Lungen- und Gehirnentwicklung des Fetus stört; 
außerdem beeinträchtigt er die Lungenfunktion 
des Kindes und zieht Verhaltensauffälligkeiten nach 
sich.88,166,185,260 Neben dem Nikotin können verschie-
dene andere Substanzen aus dem E-Zigaretten-
aerosol zytotoxisch wirken, Entzündungsprozesse 
fördern oder oxidativen Stress verursachen; somit 
könnten sie schädliche Auswirkungen auf den 
Fetus haben. Daher steht zu befürchten, dass auch 
der E-Zigarettenkonsum während der Schwanger-
schaft dem Kind schaden könnte.88,166,260 

Bislang liegen keine Studien zu gesundheitlichen 
Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums während 
der Schwangerschaft beim Menschen vor166,185. 
Tier- und Zellversuche deuten allerdings darauf hin, 
dass E-Zigarettenkonsum während der Schwanger-
schaft der Entwicklung des Fetus schaden könnte166. 
So beeinträchtigte eine Behandlung mit nicht aro-
matisiertem E-Zigarettenaerosol unabhängig vom 
Nikotingehalt verschiedene Funktionen von Trop-
hoblastzellen (der Trophoblast ist wichtig für die 
Einnistung der befruchteten Eizelle im Uterus)219. 
Ein Extrakt aus E-Zigaretten führte bei Embryonen 
des Krallenfrosches Xenopus laevis zu Missbildun-
gen, jedoch in deutlich geringerem Ausmaß als ein 
Extrakt aus Zigarettenkippen199. Eine Behandlung 
von Zebrafischen und von menschlichen embryo-
nalen Stammzellen mit E-Zigarettenaerosol hatte 
negative Auswirkungen auf die Entwicklung des 
Herzens196. Mäuse, die im Uterus und kurz nach 
der Geburt E-Zigarettenaerosol ausgesetzt wur-
den, hatten ein geringeres Geburtsgewicht und ein 
erhöhtes Risiko für Asthma, die Aktivität verschie-
dener Gene im Gehirn und in der Lunge war bei 
ihnen verändert, in ihrem Gehirn kam es zu Verän-
derungen von Mechanismen, die den Stoffwechsel 
und entzündliche Prozesse steuern, und sie zeigten 
schlechtere kognitive Leistungen166,188. 

Auch wenn diese Versuche auf eine schädigende 
Wirkung hindeuten, lassen sie keine verlässliche 
Aussage zur Schadwirkung des E-Zigarettenkon-
sums während der Schwangerschaft zu. 

Wirkungen des E-Zigarettenkonsums auf die 
Wundheilung

Rauchen verschlechtert die Wundheilung über ver-
schiedene Mechanismen: Es führt zu einer Unter-
versorgung des Gewebes mit Sauerstoff (Hypoxie), 
es stört die Funktion von Entzündungszellen und 
reduziert die Zellvermehrung256. Auch das Aerosol 
von E-Zigaretten enthält Substanzen, die die Wund-
heilung beeinträchtigen könnten. So kann Nikotin 
über seine blutgefäßverengende Wirkung sowie 
über die Steigerung der Blutviskosität zu einer Hyp-
oxie führen und könnte auf diesem Weg die Wund-
heilung beeinträchtigen. Geringe Nikotinmengen 
scheinen allerdings die Neubildung von Blutgefä-
ßen und somit auch die Wundheilung zu fördern.116 

E-Zigarettenaerosol kann oxidativen Stress ver-
ursachen, entzündliche Prozesse fördern und die 
Funktion von Immunzellen beeinträchtigen103. 
Möglicherweise stören auch die feinen Partikel 
des E-Zigarettenaerosols die Wundheilung221. 
Einer Pilotstudie zufolge reduziert E-Zigarettenge-
brauch den Blutfluss in der Haut103.

Die Wirkungen des E-Zigarettenkonsums auf die 
Wundheilung wurden bislang nur in zwei Tier-
versuchen untersucht; daneben liegen einzelne 
Fallberichte vor. In den beiden Studien mit Ratten 
führte eine Ganzkörperexposition mit E-Zigaret-
tenaerosol oder Zigarettenrauch (entspricht 
Passivdampfen/Passivrauchen) dazu, dass an 
einem zunächst chirurgisch abgelösten und dann 
wieder angenähten Hautlappen deutlich größere 
Hautbereiche abstarben als bei Kontrolltieren, die 
weder Rauch noch Aerosol ausgesetzt waren. Pas-
sivrauchen und Passivdampfen verursachten dabei 
vergleichbar große abgestorbene Bereiche.221,276 
Die exponierten Tiere zeigten in dem Hautlappen 
außerdem deutlich mehr mit Sauerstoff unterver-
sorgte Bereiche als die Kontrolltiere221. 

Mehrere Berichte von Personen, bei denen Haut 
transplantiert wurde, zeigen, dass E-Zigaretten-
konsum den Heilungsprozess beeinträchtigen 
kann. So traten bei einer Frau, bei der eine Brust-
rekonstruktion durchgeführt wurde, nach der 
Operation behandlungsbedürftige Durchblu-
tungsstörungen im Transplantat auf. Die Frau 
hatte zwar mit Festlegung des Operationstermins 
aufgehört zu rauchen, hatte aber bis zum Tag des 
Eingriffs eine E-Zigarette verwendet.159 Bei einem 
jungen Mann, der am Unterarm verletzungsbe-
dingt eine Hauttransplantation erhielt, sank die 
Sauerstoffversorgung des Transplantats vorüber-
gehend deutlich ab, nachdem er eine E-Zigarette 
verwendet hatte1. Bei einer anderen Frau, die drei 
Monate vor ihrer Brustrekonstruktion von Tabak- 
auf E-Zigaretten umgestiegen war und diese auch 
nach dem Eingriff weiterhin benutzte, starben die 
Hauttransplantate ab103. 

Diese Studien lassen zwar keine verlässliche 
Einschätzung der Auswirkungen des E-Zigaretten-
konsums auf die Wundheilung zu, sie weisen aber 
darauf hin, dass der Gebrauch von E-Zigaretten 
ähnlich negative Auswirkungen auf die Wundhei-
lung haben könnte wie Zigarettenrauchen.

Verbrennungen

E-Zigaretten beziehen den benötigten Strom aus 
Lithium-Ionen-Akkus, die brennbare Flüssigkei-
ten enthalten. Diese können bei Überhitzung eine 
Explosion verursachen, bei der der Akku an seinem 
Ende aufbricht. Da E-Zigaretten zylinderförmig sind, 
haben sie, ebenso wie der Akku, ihre schwächsten 
Punkte an den Enden. Daher schießt der Brand aus 
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Abbildung 13: Relatives Krebsrisiko von verschie-
denen Tabak- und Nikotinprodukten, abgeschätzt auf 
Basis von 14 Studien. E-Zigaretten bergen in Abhän-
gigkeit von verschiedenen Faktoren ein unterschied-
lich hohes Krebsrisiko. Die meisten Studien deuten 
für E-Zigaretten auf ein Krebsrisiko hin, das zwischen 
dem von Nikotininhalern und Tabakerhitzern liegt 
(symbolisiert durch die Punkte, die die Verteilung der 
Mess ergebnisse widerspiegeln, aber nicht einzelnen 
Studien oder Messungen entsprechen). Quelle: verein-
facht nach Stephens 2017263. Darstellung: Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspräven-
tion 2019
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einem Ende der E-Zigarette und die Explosion eines 
Akkus kann das Gerät wie eine brennende Rakete 
abschießen. Diese Gefahr besteht in dieser Form 
bei keinem anderen Konsumprodukt. Bei anderen 
Elektrogeräten laufen Fehlfunktionen von Akkus 
wesentlich glimpflicher ab, da die Akkus entweder 
in einem festen, kastenförmigen Gerät (z. B. Lap-
top) enthalten sind, die ein Abschießen wie bei 
E-Zigaretten verhindern, oder es werden flache, 
rechteckige Akkus verbaut, die bei Überhitzung 
keinen so hohen Druck aufbauen und nicht explo-
dieren, sondern anfangen zu brennen.286 

Explosionen von E-Zigaretten sind zwar sehr 
selten, haben aber gravierende Folgen, da sie 
schwere Verletzungen und teilweise auch Brände 
verursachen286. Das Risiko für solche gefährlichen 
Fehlfunktionen steigt, wenn andere als die Origi-
nal-Akkus verwendet werden, wenn die Batterien 
schlechte Qualität haben oder wenn sie vom Kon-
sumenten manipuliert werden185.

In den meisten Fällen explodieren E-Zigaretten 
in der Hosentasche des Konsumenten, zum Teil 
nach Kontakt mit metallischen Gegenständen 
wie Münzen oder Schlüssel. Seltener explodieren 
sie beim Gebrauch, beim Laden oder bei der Lage-
rung. Verbrennungen entstehen daher vor allem 
am Oberschenkel, aber auch an den Genitalien, 
an den Händen und im Gesicht. Zumeist handelt 
es sich um Verbrennungen zweiten oder dritten 
Grades, die eine medizinische Versorgung benöti-
gen.53,127,185,242,286 Mehrere Fallberichte beschreiben 
schwere Gesichtsverletzungen und den Verlust 
von Zähnen, wenn die E-Zigarette im Mund explo-
diert185. In einem Fall schoss ein Teil der E-Zigarette 
durch den Rachen in die Halswirbelsäule und ver-
ursachte dort einen Bruch, der glücklicherweise 
ohne Lähmungserscheinungen blieb190. Betroffen 
sind vor allem junge Männer53,127,242.

In den USA nehmen die Anzahl der beim amerika-
nischen National Fire Incident Reporting System 
(NFIRS) gemeldeten Explosionen von E-Zigaret-
ten und die der dabei verursachten Verletzungen 
parallel zu den ansteigenden Verkaufszahlen von 
E-Zigaretten zu (Abb. 14). 

Vergiftungen

Nikotin ist in hoher Dosis ein starkes Gift, das in 
Abhängigkeit von verschiedenen Faktoren, wie 
einer eventuell bestehenden Gewöhnung, der 
Entwicklungsphase (Kind oder Erwachsener) und 
dem Gesundheitszustand der Person zu milden 
Vergiftungserscheinungen von Übelkeit bis hin zu 
Erbrechen führen kann. Bei größerer Exposition 
kommt es zu Durchfall, erhöhtem Speichelfluss, 
einer Verlangsamung der Herzschlagfrequenz und 
der vermehrten Bildung von Atemwegssekreten. 
Tödlich ist eine Nikotinvergiftung allerdings nur 

in den seltensten Fällen, da die Aufnahme von 
Nikotin über den Mund häufig Brechreiz auslöst 
und somit das Verschlucken einer tödlichen Dosis 
verhindert.20,279 

Das in den Liquids zum Teil in hoher Konzentration 
enthaltene Nikotin stellt dennoch insbesondere 
für Kleinkinder eine Vergiftungsgefahr dar. Welt-
weit wurden an Vergiftungszentralen zahlreiche 
Vergiftungsfälle durch E-Zigaretten und Liquids 
gemeldet, wobei häufig Kinder unter fünf 
Jahren betroffen sind. Meist sind die Vergiftungs-
erscheinungen mild, es wurden aber auch einzelne 
Todesfälle berichtet.185

In den USA wurde zwischen 2012 und 2015 par-
allel zum zunehmenden E-Zigarettenkonsum 
in der Bevölkerung eine steigende Anzahl von 
Vergiftungsfällen von Kindern unter sechs Jah-
ren an die Vergiftungszentralen gemeldet. Nach 
der gesetzlichen Einführung von kindersicheren 
Verpackungen und gestiegener öffentlicher und 
medialer Aufmerksamkeit reduzierte sich die 
Anzahl der Vergiftungsfälle wieder.114 

In Europa wurde in Vergiftungszentralen aus 
acht Ländern (Schweden, Niederlande, Irland, 
Portugal, Österreich, Slowakei, Litauen, Ungarn) 
für den Zeitraum von 2012 bis 2015 eine zuneh-
mende Anzahl von Vergiftungsfällen gemeldet. 
43 Prozent der gemeldeten Fälle betrafen Kin-
der, 57 Prozent Erwachsene. Der Großteil der 
Vergiftungen (71 Prozent) war unbeabsichtigt 
18 Prozent waren beabsichtigt, der Rest entfiel 
auf Missbrauch, falsche Verwendung, Verdacht 
auf Suizid oder unbekannte Ursachen. In der Regel 
traten nur milde Vergiftungserscheinungen auf; 
als häufigste Beschwerden wurden Erbrechen 
(20 Prozent), Schwindel (15 Prozent), Übelkeit 
(14 Prozent) und Rachenbeschwerden (9 Prozent) 
gemeldet. Todesfälle gab es keine.294 

Um die Vergiftungsgefahr durch Nikotin aus 
Liquids zu minimieren, dürfen E-Zigaretten und 
Liquids in Deutschland – wie auch in der gesamten 
Europäischen Union  – nicht mehr als 20 mg/ml 
Nikotin enthalten. E-Zigaretten und Einwegkar-
tuschen dürfen nicht mehr als 2 ml Inhalt haben, 
Nachfüllbehälter maximal 10 ml. Die Behälter 
müssen auslaufsicher, bruchfest und kindersicher 
sein.41

Suizidversuche

E-Zigarettenliquid wurde internationalen Berich-
ten zufolge mehrfach als Hilfsmittel zum Selbst-
mord verwendet, wobei das Liquid meist getrun-
ken, seltener intravenös injiziert wurde.185,252,272 
Die Nikotinaufnahme aus Liquids führte häufig 
zum Herzstillstand198, in Einzelfällen auch zum 
Tod47,185,272.

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zu den Gesundheitsgefahren des 
E-Zigarettenkonsums

Conclusion 5-3: There is substantial evidence 
that except for nicotine, under typical con-
ditions of use, exposure to potentially toxic 
substances from e-cigarettes is significantly 
lower compared with combustible tobacco 
cigarettes.

Conclusion 7-1: There is substantial evidence 
that e-cigarette aerosols can induce acute 

endothelial cell dysfunction, although the long-
term consequences and outcomes on these 
parameters with long-term exposure to e-ciga-
rette aerosol are uncertain.

Conclusion 7-2: There is substantial evidence 
that components of e-cigarette aerosols can 
promote formation of reactive oxygen spe-
cies/oxidative stress. Although this supports 
the biological plausibility of tissue injury and 
disease from long-term exposure to e-cigarette 
aerosols, generation of reactive oxygen spe-
cies and oxidative stress induction is generally 

Abbildung 14: Anzahl der E-Zigarettenverkaufszahlen und Anzahl der durch E-Zigaretten verursachten Explosionen 
(oben) sowie Inzidenz der daraus resultierenden Verletzungen (unten). Quelle: US Fire Administration 2017286



Bewertung der Gesundheitsgefährdung durch E-Zigarettenkonsum Bewertung der Gesundheitsgefährdung durch E-Zigarettenkonsum28 29

lower from e-cigarettes than from combustible 
tobacco cigarette smoke.

Conclusion 9-1: There is no available evidence 
whether or not e-cigarette use is associated 
with clinical cardiovascular outcomes (coronary 
heart disease, stroke, and peripheral artery 
disease) and subclinical atherosclerosis (caro-
tid intima media-thickness and coronary artery 
calcification).

Conclusion 9-2: There is substantial evidence 
that heart rate, increases after nicotine intake 
from e-cigarettes.

Conclusion 9-3: There is moderate evidence 
that diastolic blood pressure increases after 
nicotine intake from e-cigarettes.

Conclusion 9-4: There is limited evidence that 
e-cigarette use is associated with a short-term 
increase in systolic blood pressure, changes in 
biomarkers of oxidative stress, increased endot-
helial dysfunction and arterial stiffness, and 
autonomic control.

Conclusion 9-5: There is insufficient evidence 
that e-cigarette use is associated with long-
term changes in heart rate, blood pressure, and 
cardiac geometry and function.

Conclusion 10-1: There is no available evidence 
whether or not e-cigarette use is associated 
with intermediate cancer endpoints in humans. 
This holds true for comparisons of e-cigarette 
use compared with combustible tobacco ciga-
rettes and e-cigarette use compared with no 
use of tobacco products.

Conclusion 10-2: There is limited evidence from 
in vivo animal studies using intermediate bio-
markers of cancer to support the hypothesis 
that long-term e-cigarette use could increase 
the risk of cancer; there is no available evidence 
from adequate long-term animal bioassays of 
e-cigarette aerosol exposures to inform cancer 
risk.

Conclusion 10-3: There is limited evidence that 
e-cigarette aerosol can be mutagenic or cause 
DNA damage in humans, animal models, and 
human cells in culture.

Conclusion 10-4: There is substantial evidence 
that some chemicals present in e-cigarette 
aerosols (e.g., formaldehyde, acrolein) are 
capable of causing DNA damage and mutage-
nesis. This supports the biological plausibility 
that long-term exposure to e-cigarette aero-
sols could increase risk of cancer and adverse 
reproductive outcomes. Whether or not the 

levels of exposure are high enough to contri-
bute to human carcinogenesis remains to be 
determined.

Conclusion 11-1: There is no available evidence 
whether or not e-cigarettes cause respiratory 
diseases in humans.

Conclusion 11-4: There is moderate evidence 
for increased cough and wheeze in adolescents 
who use e-cigarettes and an association with 
e-cigarette use and an increase in asthma 
exacerbations.

Conclusion 11-5: There is limited evidence of 
adverse effects of e-cigarette exposure on the 
respiratory system from animal and in vitro 
studies.

Conclusion 12-2: There is limited evidence 
suggesting that nicotine and non-nicotine con-
taining e-cigarette aerosol can adversely affect 
cell viability and cause cell damage of oral tis-
sue in non-smokers.

Conclusion 13-1: There is no available evidence 
whether or not e-cigarettes affect pregnancy 
outcomes.

Conclusion 13-2: There is insufficient evidence 
whether or not maternal e-cigarette use affects 
fetal development.

Conclusion 14-1: There is conclusive evidence 
that e-cigarette devices can explode and cause 
burns and projectile injuries. Such risk is signi-
ficantly increased when batteries are of poor 
quality, stored improperly or are being modified 
by users.

Conclusion 14-2: There is conclusive evidence 
that intentional or accidental exposure to 
e-liquids (from drinking, eye contact, or der-
mal contact) can result in adverse health effects 
including but not limited to seizures, anoxic 
brain injury, vomiting, and lactic acidosis.

Conclusion 14-3: There is conclusive evidence 
that intentionally or unintentionally drinking 
or injecting e-liquids can be fatal.

Taken together, the evidence reviewed by the 
committee suggests that e-cigarettes are not 
without physiological activity in humans, but 
the implications for long-term effects on mor-
bidity and mortality are not yet clear.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 

randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made.

4.3 Gesundheitliche Veränderungen 
nach einem Umstieg von Tabak- 
auf E-Zigaretten

Kernaussagen

•  Ein vollständiger Umstieg von Tabak- auf 
E-Zigaretten verringert die Schadstoffbelas-
tung des Konsumenten

• Ein vollständiger Umstieg von Tabak- auf 
E-Zigaretten verringert kurzfristige Gesund-
heitsschäden

• Die langfristigen gesundheitlichen Folgen 
eines Wechsels vom Rauchen zu E-Zigaret-
ten sind unbekannt

Das Aerosol von E-Zigaretten enthält – anders als 
Tabakrauch  – kein Kohlenmonoxid, und verschie-
dene weitere möglicherweise giftige Substanzen 
liegen unter den üblichen Betriebsbedingungen 

von E-Zigaretten im Aerosol in deutlich geringerer 
Menge vor als in Tabakrauch. Daher ist die Belas-
tung mit Schadstoffen beim E-Zigarettenkonsum 
geringer als beim Rauchen.185

Die gesundheitlichen Auswirkungen eines Wech-
sels vom Rauchen zum E-Zigarettenkonsum 
wurden in mehreren Tier- und Zellversuchen 
sowie in verschiedenen Studien mit Menschen 
untersucht. Ein beträchtlicher Teil dieser Tier- und 
Zellversuche sowie ein guter Teil der Studien, 
die untersuchen, welche gesundheitlichen Ver-
änderungen sich bei Rauchern zeigen, die von 
Tabak- auf E-Zigaretten umsteigen, wurde von 
Tabakkonzernen oder deren E-Zigarettensub-
unternehmen durchgeführt, oder sie wurden von 
E-Zigarettenherstellern oder E-Zigaretteninte-
ressengruppen gesponsert; daher muss bei der 
Beurteilung der Studien ein möglicher Interessen-
konflikt in Betracht gezogen werden.

Die Tier- und Zellversuche zeigen, dass E-Ziga-
rettenaerosol oxidativen Stress verursacht, die 
DNA schädigt, die Lebensfähigkeit der Zellen 
beeinträchtigt, Stoffwechselprozesse und die Gen-
expression verändert sowie zytotoxisch wirkt. Die 
große Mehrheit dieser Studien verdeutlicht, dass 
diese Wirkungen bei einer Belastung durch E-Ziga-
rettenaerosol weniger stark ausgeprägt sind als 
bei einer Belastung durch Tabakrauch; einige Stu-
dien finden aber auch eine ähnlich starke Wirkung 
für Aerosol und Rauch.185

Beim Menschen reduziert ein Umstieg – insbeson-
dere ein vollständiger – von Tabak- auf E-Zigaretten 
die Schadstoffbelastung des Konsumenten, denn 
nach einem Umstieg sinken die Biomarker für die 
meisten untersuchten Schadstoffe (Kohlenmono-
xid, tabakspezifische Nitrosamine, Acrolein, Ben-
zol, Acrylonitril, flüchtige organische Substanzen, 
Cadmium) zum Teil deutlich ab; bei manchen Subs-
tanzen (manche polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe, Blei) zeigt sich allerdings keine Ver-
änderung56,111,185,214,217,230. Bei dualen Konsumenten 
ist der Rückgang der Schadstoff-Biomarker geringer 
ausgeprägt als bei Personen, die vollständig auf 
E-Zigaretten umsteigen56,111,185,208,214. In einer Studie, 
die Daten von über 2 700 täglichen Rauchern ein-
bezog, wiesen die dualen Konsumenten für einige 
Substanzen sogar höhere Werte auf als Raucher: für 
NNAL (das Hauptabbauprodukt des krebserzeugen-
den tabakspezifischen Nitrosamins NNK), für HPMA 
(ein Abbauprodukt des atemwegsschädigenden 
Acroleins), für MHB3 (ein Stoffwechselprodukt des 
krebserzeugenden 1,3-Butadiens) und für ein Stoff-
wechselprodukt von polyzyklischen aromatischen 
Kohlenwasserstoffen229.

Die Nikotinaufnahme verändert sich durch 
den Wechsel von Tabak- zu E-Zigaretten nicht 
wesentlich, sondern entspricht bei erfahrenen 
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E-Zigarettenkonsumenten derjenigen von Rau-
chern185. Duale Konsumenten nehmen allerdings 
mehr Nikotin auf als Raucher, denn sie zeigen 
im Körper höhere Werte für Cotinin und trans-
3‘-Hydroxycotinin (beides Abbauprodukte des 
Nikotins)229. 

Nach einem Wechsel von Tabak- zu E-Zigaretten 
fühlen sich die Konsumenten subjektiv gesund-
heitlich besser163,185; in einer Längsschnittstudie 
bestanden jedoch hinsichtlich des selbst einge-
schätzten Gesundheitszustandes nach vier Jahren 
keine wesentlichen Unterschiede zwischen E-Ziga-
rettenkonsumenten, Rauchern und dualen 
Konsumenten97. Den wenigen vorliegenden Studien 
zufolge sinkt nach einem Umstieg der Blutdruck, 
und die Lungenfunktion und die Mundgesundheit 
verbessern sich. Bei Asthmatikern verbesserten sich 
in einer Studie nach dem Umstieg auf E-Zigaret-
ten die Lungenfunktion, die Krankheitssymptome 
und die Asthmakontrolle.185 Bei Patienten mit 
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) 
verringerte der Wechsel zu E-Zigaretten die 
Anzahl der Exazerbationen und er verbesserte die 
Krankheitssymptome sowie die Fähigkeit, übliche 
Alltagsaktivitäten durchzuführen211.

Zu gesundheitlichen Veränderungen bei einem 
dualen Konsum, also einem unvollständigen 
Wechsel, bei dem neben E-Zigaretten weiterhin 
geraucht wird, liegen derzeit nur zwei Studien vor, 
sodass dazu keine verlässliche Aussage möglich 
ist. Diesen beiden Studien zufolge bringt der duale 
Konsum im Vergleich zum Rauchen keine gesund-
heitliche Verbesserung97,295.

Die langfristigen Auswirkungen eines Umstiegs 
vom Rauchen auf E-Zigaretten sind bislang nicht 
untersucht. Tabakrauchbedingte Krankheiten ent-
wickeln sich über einen langen Zeitraum hinweg, 
und umgekehrt dauert es auch Jahre, bis sich nach 
einem Rauchstopp das Risiko eines Rauchers für 
chronische Krankheiten wesentlich verringert. In 
einer über einen Zeitraum von vier Jahren laufenden 
Studie traten bei E-Zigarettenkonsumenten ähnlich 
häufig tabakassoziierte Krankheiten auf wie bei 
Rauchern und dualen Konsumenten. Den Autoren 
der Studie zufolge war der Beobachtungszeitraum 
zu kurz, um eine Veränderung im langfristigen 
Krankheitsgeschehen erwarten zu können.97

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zu gesundheitlichen Veränderungen 
nach einem Umstieg von Tabak- auf 
E-Zigaretten

Conclusion 11-2: There is limited evidence for 
improvement in lung function and respiratory 
symptoms among adult smokers with asthma 

who switch to e-cigarettes completely or in part 
(dual use).

Conclusion 11-3: There is limited evidence for 
reduction of chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) exacerbations among adult 
smokers with COPD who switch to e-cigarettes 
completely or in part (dual use).

Conclusion 12-1: There is limited evidence 
suggesting that switching to e-cigarettes will 
improve periodontal disease in smokers.

Conclusion 18-1: There is conclusive evidence 
that completely substituting e-cigarettes for 
combustible tobacco cigarettes reduces users’ 
exposure to numerous toxicants and carcino-
gens present in combustible tobacco cigarettes.

Conclusion 18-2: There is substantial evidence 
that completely switching from regular use of 
combustible tobacco cigarettes to e-cigarettes 
results in reduced short-term adverse health 
outcomes in several organ systems.

Conclusion 18-3: There is no available evidence 
whether or not long-term e-cigarette use 
among smokers (dual use) changes morbidity 
or mortality compared with those who only 
smoke combustible tobacco cigarettes.

Conclusion 18-4: There is insufficient evidence 
that e-cigarette use changes short-term adverse 
health outcomes in several organ systems in 
smokers who continue to smoke combustible 
tobacco cigarettes (dual users).

Taken together, the evidence reviewed by the 
committee suggests that e-cigarettes are not 
without physiological activity in humans, but 
the implications for long-term effects on mor-
bidity and mortality are not yet clear. Use of 
e-cigarettes instead of combustible tobacco 
cigarettes by those with existing respiratory 
disease might be less harmful.

The evidence about harm reduction suggests 
that across a range of studies and outcomes, 
e-cigarettes pose less risk to an individual than 
combustible tobacco cigarettes.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 
randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made
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5 Abhängigkeit

Kernaussagen

• E-Zigarettenkonsum verursacht Abhängigkeitssymptome

• Wahrscheinlich steigt das Abhängigkeitspotential mit zunehmender Häufigkeit und Dauer des 
E-Zigarettenkonsums

• Möglicherweise ist das Abhängigkeitspotential von E-Zigaretten geringer als das von 
Tabakzigaretten.

• Möglicherweise wird das Abhängigkeitspotential von E-Zigaretten von verschiedenen Eigenschaf-
ten der E-Zigarette, der Nikotinkonzentration des Liquids und von Aromen beeinflusst

Die Tabakabhängigkeit wird im Wesentlichen 
durch Nikotin verursacht, das bei der Aufnahme 
über die Lunge besonders schnell und effizi-
ent aufgenommen wird und daher ein höheres 
Abhängigkeitspotential hat, als wenn es – wie bei 
Nikotinkaugummi oder -pflaster – langsamer über 
den Mund oder die Haut aufgenommen wird. Bei 
der Entstehung der Abhängigkeit spielen zudem 
andere Faktoren, wie der Geruch und Geschmack 
des Rauchs sowie das Gefühl des Rauchs im Hals 
(„throat hit“), aber auch situative Faktoren wie die 
Handbewegungen und das Inhalieren beim Rau-
chen, eine wichtige Rolle. 

Beim E-Zigarettenkonsum wird das Nikotin in 
ähnlicher Weise wie beim Rauchen inhaliert und 
es kommen vergleichbare begleitende Faktoren 
zum Tragen wie beim Rauchen, sodass es plausibel 
erscheint, dass E-Zigaretten ein Abhängigkeits-
potential bergen, zumal moderne E-Zigaretten das 
Nikotin ähnlich effektiv abgeben wie Zigaretten. 
Derzeit gibt es allerdings noch keine hinreichend 
validierte Methode, um eine E-Zigarettenabhän-
gigkeit nachzuweisen36,185. Üblicherweise werden 
dafür auf den E-Zigarettenkonsum angepasste 
Methoden zur Feststellung der Tabakabhängigkeit 
verwendet wie beispielsweise der Fagerströmtest 
oder die Nikotinabhängigkeitssyndromskala185. 
Eine aktuelle Studie deutet darauf hin, dass 
der an E-Zigarettenkonsum angepasste Fagers-
trömtest die E-Zigarettenabhängigkeit nicht 
angemessen erfasst, möglicherweise aufgrund 

von unterschiedlichen Motivationsmotiven beim 
Rauchen und beim E-Zigarettenkonsum36.

Auf Basis der bis 2018 vorliegenden Studien zu 
dieser Fragestellung kommt die von den National 
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 
beauftragte Expertengruppe zu dem Schluss, dass 
der E-Zigarettenkonsum Abhängigkeitssymptome 
verursacht. Dabei steigt das Abhängigkeitspoten-
tial wahrscheinlich mit zunehmender Häufigkeit 
und Dauer des E-Zigarettenkonsums. Einiges 
deutet darauf hin, dass das Abhängigkeitspo-
tential von E-Zigaretten geringer ist als das von 
Tabakzigaretten und dass es von verschiedenen 
Eigenschaften der E-Zigarette, der Nikotinkonzen-
tration des Liquids und Aromen beeinflusst wird.185 

Neuere Studien bestätigen dies: So erleben einer 
amerikanischen Querschnittsstudie zufolge 
40 Prozent der E-Zigarettenkonsumenten und 
30 Prozent der dualen Konsumenten Entzugssym-
ptome, wenn sie mit dem E-Zigarettenkonsum 
aufhören. Dies ist allerdings deutlich weniger als 
bei Rauchern, von denen 71 Prozent Entzugssymp-
tome bekommen, wenn sie mit dem Rauchen auf-
hören. Die E-Zigarettenkonsumenten und dualen 
Konsumenten haben nicht nur seltener, sondern 
auch weniger Entzugssymptome als Raucher, die 
mit dem Rauchen aufhören. In allen drei Gruppen 
sind die häufigsten Entzugssymptome erhöhte 
Nahrungsaufnahme, Ärger und Angst.129 In einer 
Studie mit 65 Rauchern bekamen 44 Teilnehmer 
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für drei Monate eine E-Zigarette gestellt, die restli-
chen 21 rauchten als Kontrollgruppe wie gewohnt 
weiter. Die 44 Probanden verwendeten die E-Ziga-
retten zumeist parallel zu den Tabakzigaretten 
(dualer Konsum), gleichzeitig reduzierten sie im 
Studienverlauf die Anzahl der täglich gerauchten 
Zigaretten. Die (dualen) E-Zigarettenkonsumen-
ten zeigten weniger Abhängigkeitssymptome als 
die ausschließlich rauchenden Kontrollpersonen; 
dabei traten bei den Probanden, deren E-Ziga-
rette einen höheren Nikotingehalt hatte, weniger 
Abhängigkeitssymptome auf als bei den Proban-
den, deren E-Zigaretten weniger Nikotin enthiel-
ten.249 Auch in einer retrospektiven Studie mit 436 
über Dampfer-Foren rekrutierten Teilnehmern 
zeigten die E-Zigarettenkonsumenten, die früher 
geraucht haben, deutlich geringere Abhängig-
keitssymptome als sie rückblickend als Raucher 
hatten. Dabei stieg die Abhängigkeit mit zuneh-
mender Nikotinstärke des Liquids an.36

Im Gegensatz dazu erreichten in einer Studie mit 
polnischen Studenten ( je 30 Raucher, E-Zigaret-
tenkonsumenten und duale Konsumenten) die 
E-Zigarettenkonsumenten und die dualen Konsu-
menten höhere Werte beim Fagerströmtest für 
Abhängigkeitssymptome als die Raucher; über die 
Hälfte dieser Konsumenten verwendete moderne, 
leistungsstarke E-Zigaretten der dritten oder vier-
ten Generation136.

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zum Abhängigkeitspotential von 
E-Zigaretten

Conclusion 4-1: There is conclusive evidence 
that exposure to nicotine from e-cigarettes 
is highly variable and depends on product 
characteristics (including device and e-liquid 
characteristics) and how the device is operated.

Conclusion 4-2: There is substantial evidence 
that nicotine intake from e-cigarette devices 
among experienced adult e-cigarette users 
can be comparable to that from combustible 
tobacco cigarettes

Conclusion 8-1: There is substantial evidence 
that e-cigarette use results in symptoms of 
dependence on e-cigarettes.

Conclusion 8-2: There is moderate evidence 
that risk and severity of dependence are lower 
for e-cigarettes than combustible tobacco 
cigarettes.

Conclusion 8-3: There is moderate evidence 
that variability in e-cigarette product characte-
ristics (nicotine concentration, flavoring, device 
type, and brand) is an important determinant 
of risk and severity of e-cigarette dependence.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 
randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made.

6 Belastung Dritter („Passivdampfen“)

Kernaussagen

• E-Zigarettenkonsum belastet die Raumluft mit Partikeln und Nikotin

• Die passive Belastung durch Partikel und Nikotin ist wahrscheinlich geringer als beim 
Passivrauchen

• Die Schadstoffbelastung der Luft durch E-Zigarettenaerosol könnte für sensible Bevölkerungs-
gruppen wie Kinder, Schwangere, alte Menschen und Personen mit chronischen Erkrankungen 
eine Gesundheitsgefahr bedeuten

• Möglicherweise lagern sich Nikotin und andere Substanzen aus dem Aerosol auf Oberflächen ab

Beim Konsum von E-Zigaretten gelangt Aerosol in 
die Raumluft und kann von im Raum anwesenden 
Nichtkonsumenten inhaliert werden. Dieses in die 
Raumluft abgegebene Aerosol unterscheidet sich 
in mehrfacher Hinsicht vom Tabakrauch, der beim 
Passivrauchen inhaliert wird. Dieser besteht zum 
Teil aus dem Hauptstromrauch, den der Raucher 
inhaliert und wieder ausatmet, vor allem besteht 
er aber aus dem Nebenstromrauch, der entsteht, 
wenn die Zigarette zwischen den Zügen des Rau-
chers vor sich hin glimmt. Im Gegensatz dazu wird 
bei E-Zigaretten das Aerosol nur dann gebildet, 
wenn der Konsument an dem Gerät zieht – es ent-
steht also kein Nebenstromrauch. Das von im Raum 
anwesenden Personen eingeatmete Aerosol ist 
daher nur das Aerosol, das der Konsument inha-
liert und wieder ausgeatmet hat. Dieses besteht 
zum Großteil aus Flüssigkeitströpfchen  – Tabak-
rauch hingegen setzt sich vor allem aus festen und 
halbfesten Substanzen zusammen.185 Mit dem 
E-Zigarettenaerosol gelangen vor allem lungengän-
gige Partikel und Nikotin in die Raumluft, aber auch 
verschiedene flüchtige organische Substanzen.142,185

Die Belastung der Raumluft mit Partikeln einer 
Größe bis zu 2,5 µm (PM2,5) kann, wenn viele 
E-Zigaretten gleichzeitig in einem Raum ver-
wendet werden, Werte erreichen, wie sie in einer 
verrauchten Bar auftreten (Abb. 15).142,185,240 

Die Art der E-Zigarette sowie deren Nikotingehalt 
scheinen eine Rolle dabei zu spielen, wie stark die 

Raumluft mit Partikeln belastet wird: In einem 
Raum, in dem 12 Züge an E-Zigaretten verschie-
dener Generationen genommen wurden, stieg 
bei allen getesteten E-Zigaretten die Raumluftbe-
lastung von Partikeln einer Größe bis 1 µm (PM1) 
deutlich an, wobei E-Zigaretten der vierten Gene-
ration eine wesentlich größere Partikelbelastung 
verursachten als solche vorhergehender Gene-
rationen. Außerdem entstanden mehr Partikel, 
wenn nikotinhaltige Liquids verwendet wurden 
als wenn nikotinfreie Liquids zum Einsatz kamen 
(Abb. 16).215

Die Belastung der Raumluft mit Schadstoffen 
ist allerdings geringer als beim Rauchen185,312. So 
wurden bei Messungen bei vier großen E-Zigaret-
tenveranstaltungen mit – je nach Event – rund 150 
bis 1 500 Teilnehmern erhöhte Werte für Propy-
lenglykol gemessen (im Durchschnitt 300 µg/m3) 
und auch Nikotin war in der Raumluft vorhanden 
(im Mittel 0,79 µg/m3). Formaldehyd und Acetal-
dehyd lagen allerdings in ähnlichen Mengen vor 
wie bei Vergleichsveranstaltungen ohne E-Ziga-
rettenkonsum.137 Die Raumluftbelastung mit 
Propylenglykol lag bei diesen E-Zigarettenevents 
zwischen den beiden vom Ausschuss für Innen-
raumrichtwerte des Umweltbundesamtes für 
Propylenglykol festgesetzten Richtwerten (Richt-
wert I: 60 µg/m3, Richtwert II: 600 µg/m3)282. 
Auch bei der Verwendung von E-Zigaretten im 
Auto kann die Propylenglykolkonzentration im 
Innenraum diese Richtwerte überschreiten240. 



Belastung Dritter („Passivdampfen“) Belastung Dritter („Passivdampfen“)36 37

Richtwert I (Vorsorgerichtwert) beschreibt dabei 
die Menge einer Substanz in der Raumluft, bei 
der auch bei lebenslanger Exposition zwar keine 
gesundheitliche Beeinträchtigung zu erwarten 
ist, eine Überschreitung des Wertes aber eine 
unerwünschte Belastung bedeutet. Richtwert II 
bezeichnet die Menge einer Substanz in der Raum-
luft, ab der Schutzmaßnahmen notwendig sind. 
Dabei sollte im Sinne eines präventiven Gesund-
heitsschutzes bei einer Raumluftbelastung 
zwischen Richtwert I und II gehandelt werden, 
wobei als Maßnahmen bauliche Maßnahmen 
oder ein verändertes Nutzerverhalten genannt 

werden.281 Für Nikotin hat in Deutschland weder 
die Senatskommission zur Prüfung gesundheits-
schädlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft eine maxi-
male Arbeitsplatzkonzentration festgelegt, noch 
hat der Ausschuss für Innenraumrichtwerte einen 
Richtwert festgesetzt. 

Substanzen aus dem Aerosol können sich auf 
Oberflächen von Räumen, in denen E-Zigaretten 
verwendet werden, ablagern, wobei die Belastung 
umso größer ist, je mehr E-Zigaretten im Raum ver-
wendet werden. So wurden in einem Wohnraum, 

in dem regelmäßig E-Zigaretten verwendet wur-
den, auf im Raum aufgehängten Stoffstücken im 
Vergleich zu einem Nichtraucherwohnzimmer 
erhöhte Messwerte für Nikotin, Cotinin, N-Formyl-
nornicotin und Myosmin nachgewiesen. In einem 
E-Zigarettenladen ohne Lüftungs-, aber mit Kli-
maanlage lagen die Werte für diese Substanzen 
noch einmal wesentlich höher.147 In einem ande-
ren Vape-Shop mit Lüftungsanlage und in dem die 
Oberflächen täglich abgewischt werden, wurden 
in der Raumluft geringe Mengen von Aromen, 
Formaldehyd und Propylenglykol nachgewiesen, 
wobei die Werte alle unterhalb der jeweiligen 
amerikanischen Arbeitsplatzgrenzwerte lagen. 
Auf den Oberflächen fand sich kein Nikotin, ver-
mutlich, da diese täglich gereinigt wurden.312 
Aus einem weiteren E-Zigarettenladen in einem 
Einkaufszentrum gelangten Nikotin und verschie-
dene Tabakalkaloide über das Lüftungssystem in 
einen Nachbarladen146.

Die Substanzen aus dem E-Zigarettenaerosol 
können offenbar von Nichtkonsumenten aufge-
nommen werden. So stiegen bei Nichtrauchern, 
die zwei Stunden lang E-Zigarettenaerosol ausge-
setzt waren, die Cotininwerte in Speichel, Blut und 
Urin an; demnach hatten die Testpersonen Nikotin 
aus dem Aerosol in der Raumluft aufgenommen. 
Der Cotininanstieg fiel aber geringer aus, als bei 
einer Tabakrauchbelastung zu erwarten wäre 

und war nicht zu beobachten bei Personen mit 
einem hohen Cotininausgangswert  – also denje-
nigen, die bereits vor dem Test Nikotin ausgesetzt 
waren. Zudem könnte die Nikotinaufnahme durch 
den E-Zigarettentyp, das Liquid und das Konsu-
mentenverhalten beeinflusst werden.177 Auch bei 
fünf Nichtrauchern, die mit einem E-Zigaretten-
konsumenten die Wohnung teilten, waren die 
Cotininwerte im Speichel und Urin gegenüber 
nichtbelasteten Nichtrauchern erhöht; sie lagen 
aber niedriger als diejenigen von Nichtrauchern, 
die mit einem Raucher zusammenwohnen, der 
sieben Zigaretten oder mehr pro Tag raucht.17 
In einer kleinen Pilotstudie wurde im Urin von 
sechs Nichtrauchern, die mit einem E-Zigaretten-
konsumenten zusammenleben, geringe Mengen 
des Tabakalkaloids 4-(methylnitrosamino)-1-(3-
pyridyl)-1-butanol (NNAL) nachgewiesen; dabei 
bestand ein Zusammenhang zwischen der NNAL-
Menge im Urin der passivdampfenden Personen 
mit den Messwerten der mit ihnen zusammen-
wohnenden E-Zigarettenkonsumenten.174

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Passiv-
dampfens sind derzeit unbekannt. Einer ersten 
Abschätzung zufolge, die auf Basis der von Kon-
sumenten ausgeatmeten Substanzen erfolgte, 
könnten passiv dampfende Nichtkonsumen-
ten Reizungen der oberen Atemwege und der 
Augen erleiden und eine Nikotinwirkung wie 

Abbildung 15: Belastung der Raumluft mit Partikeln einer Größe bis zu 2,5 µm (PM2,5) nach der zweimaligen 
fünfminütigen Verwendung einer E-Zigarette und dem zweimaligen Rauchen einer Zigarette (oben) und 
Raumluftbelastung mit Partikeln der Größe PM2,5 bei einem E-Zigarettenevent (unten). Quellen: Czogala 
201455, published by Oxford University Press (oben), Soule 2017257, © 2020 BMJ Publishing Group Ltd. (unten)

Abbildung 16: Belastung der Raumluft mit PM1 durch verschiedene E-Zigarettentypen (oben) und bei unter-
schiedlicher Leistung der E-Zigarette (unten). Quelle: Protano C. 2018215, ©2018 by the authors
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eine gesteigerte Herzfrequenz erfahren, wobei 
die Effekte selbst bei einer hohen Belastung ent-
sprechend dieser Berechnung mild ausfallen. Da 
die Probanden dieser Studie tabakspezifische Nit-
rosamine ausatmeten, kann ein Krebsrisiko für 
Passivkonsumenten nicht ausgeschlossen werden. 
Dieses könnte jedoch beseitigt werden, indem 
die Schadstoffe wirksam in den Liquids vermie-
den werden, beispielsweise durch eine effektive 
Qualitätskontrolle.298 

Die Schadstoffbelastung der Luft durch 
E-Zigarettenaerosol könnte aber für sensible Bevöl-
kerungsgruppen wie Kinder, Schwangere, alte 
Menschen und Personen mit chronischen Erkran-
kungen eine Gesundheitsgefahr bedeuten.185 So 
deutet eine Querschnittsstudie mit fast 12 000 
Jugendlichen mit Asthma aus Florida darauf hin, 
dass eine passive Belastung mit E-Zigarettenaero-
sol für die Gesundheit Jugendlicher schädlich sein 
könnte. Diese Untersuchung, in der 33 Prozent der 
Jugendlichen angaben, innerhalb der vergangenen 
30 Tage E-Zigarettenaerosol ausgesetzt gewesen 
zu sein, fand einen Zusammenhang zwischen Pas-
sivdampfen und Asthmaanfällen. Allerdings lässt 
sie aufgrund des Studiendesigns keine Aussage 
dazu zu, ob ein Kausalzusammenhang besteht, 
also ob das Passivdampfen tatsächlich die Ursache 
für die vermehrten Asthmaanfälle ist.21

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zur Passivbelastung durch E-Zigaretten

Conclusion 3-1: There is conclusive evidence that 
e-cigarette use increases airborne concentrati-
ons of particulate matter and nicotine in indoor 
environments compared with background levels.

Conclusion 3-2: There is limited evidence that 
e-cigarette use increases levels of nicotine and 
other e-cigarette constituents on a variety of 
indoor surfaces compared with background 
levels.

Conclusion 18-5: There is moderate evidence 
that secondhand exposure to nicotine and par-
ticulates is lower from e-cigarettes compared 
with combustible tobacco cigarettes.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 
randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made.

7 E-Zigarettenkonsum von Jugendlichen – 
Zusammenhang mit dem Rauchverhalten

Kernaussagen

• Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen könnte der Gebrauch von E-Zigaretten die Wahrschein-
lichkeit erhöhen, später Tabakzigaretten zu probieren

• Auch wenn zahlreiche Studien einen Zusammenhang zwischen E-Zigarettenkonsum und Rauchen 
nahelegen, wirkt sich dies auf Bevölkerungsebene bislang offenbar nur wenig und unterschiedlich 
aus

Die meisten Raucher fangen als Jugendliche mit 
dem Rauchen an. In Deutschland haben die aktu-
ell 30- bis 65-jährigen Raucher durchschnittlich 
mit rund 17 Jahren mit dem Tabakkonsum begon-
nen: Männer dieser Altersgruppe haben im Alter 
von 16,9 Jahren mit dem Rauchen angefangen 
und Frauen begannen im Alter von 17,4 Jahren zu 
rauchen309. 

Allerdings wird nicht jeder, der jemals an einer Ziga-
rette zieht, danach tatsächlich zum regelmäßigen 
Raucher. Einige Jugendliche probieren Zigaretten 
lediglich aus und fangen gar nicht erst mit regelmä-
ßigem Rauchen an. Der Großteil, schätzungsweise 
69 Prozent, wird aber nach dem anfänglichen 
Ausprobieren von Zigaretten schließlich zu regel-
mäßigen Rauchern31. Diesen Übergangsprozess 
vom Experimentieren zum dauerhaften Rauchen 
könnten E-Zigaretten auf verschiedene Weise 
beeinflussen: Sie könnten präventiv wirken, wenn 
sie diejenigen Jugendlichen, die aufgrund einer 
hohen Risikobereitschaft mit erhöhter Wahrschein-
lichkeit anfangen zu rauchen, davon abhalten, 
Tabakzigaretten zu verwenden. Präventiv wären 
sie außerdem, wenn jugendliche E-Zigarettenkon-
sumenten Tabakzigaretten lediglich ausprobieren, 
aber nicht zu regelmäßigen Rauchern werden. 
Andererseits könnten E-Zigaretten risikoerhöhend 
wirken, wenn sie für Jugendliche, die normalerweise 
mit geringerer Wahrscheinlichkeit anfangen wür-
den zu rauchen, attraktiv sind und diese letztendlich 
dazu motivieren, auch Tabakzigaretten auszupro-
bieren. Risikoerhöhend wären sie außerdem dann, 
wenn sie den Übergang vom Ausprobieren zum 

regelmäßigen Rauchen begünstigen. Als letzte 
Möglichkeit könnten sie auch keinerlei Effekt auf 
das Rauchverhalten haben.185 (Abb. 17)

Der Zusammenhang zwischen E-Zigarettenkonsum 
von Jugendlichen und ihrem späteren Rauchver-
halten ist schwer zu untersuchen. Randomisierte 
kontrollierte Studien, der Goldstandard der Stu-
dien, bei denen Testpersonen unter kontrollierten 
Versuchsbedingungen beobachtet werden, sind 
aus ethischen Gründen nicht möglich; denn es ist 
unverantwortlich, nichtrauchenden Jugendlichen 
E-Zigaretten zu geben, da diese abhängig machen 
können und ihr gesundheitsschädigendes Potential 
unbekannt ist. Querschnittstudien analysieren eine 
Personengruppe zu einem einzigen Zeitpunkt. Wenn 
solche Untersuchungen einen Zusammenhang zwi-
schen E-Zigarettenkonsum und Zigarettenrauchen 
feststellen, lassen sie aufgrund des einmaligen 
Beobachtungszeitpunkts keinen Schluss zu Kausali-
tätszusammenhängen zu; es bleibt also offen, ob 
der E-Zigarettenkonsum die Wahrscheinlichkeit zu 
rauchen erhöht, oder ob umgekehrt das Rauchen 
die Wahrscheinlichkeit für den E-Zigarettenkon-
sum erhöht. Längsschnittstudien, die eine Gruppe 
Jugendlicher über einen längeren Zeitraum hinweg 
beobachten, geben für diese Fragestellung die ver-
lässlichsten Hinweise; allerdings können auch bei 
diesem Studientyp verschiedene Störfaktoren (Con-
founder) wie beispielsweise das soziale Umfeld, das 
Rauchverhalten von Eltern oder Freunden oder das 
persönliche Risikoverhalten die Ergebnisse beein-
flussen; ein Herausrechnen von Confoundern ist nur 
annäherungsweise möglich.44,185
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Mehrere Längsschnittstudien zum Zusammenhang 
zwischen E-Zigarettenkonsum von Jugendlichen 
und ihrem späteren Rauchverhalten sowie weitere 
Studien zeigen, dass bei Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen der Gebrauch von E-Zigaretten die 
Wahrscheinlichkeit erhöht, später Tabakzigaretten 
zu probieren. Zudem deutet Einiges darauf hin, dass 
der E-Zigarettenkonsum auch damit zusammen-
hängt, dass die Jugendlichen später häufiger und 
mehr rauchen.185 

Verschiedene Längsschnittstudien, die nach dem 
NASEM-Report veröffentlicht wurden, unterstüt-
zen diese Schlussfolgerungen der Expertengruppe. 
So erhöhte in einer deutschen Studie, die 2 186 
Zehntklässler zu zwei Zeitpunkten im Abstand von 
sechs Monaten beobachtete, bei nichtrauchenden 
Jugendlichen der E-Zigarettenkonsum – neben fünf 
anderen Faktoren, darunter der Drang nach Erleb-
nissuche („sensation seeking“, gilt als Risikofaktor 
für den Rauchbeginn) – die Wahrscheinlichkeit, das 
Rauchen auszuprobieren. Dieser Zusammenhang 
war bei Schülern mit einem geringen Erlebnis-
drang stärker ausgeprägt als bei denjenigen mit 
hohem Erlebnisdrang.182 Auch in einer amerikani-
schen Längsschnittstudie (Population Assessment 
of Tobacco and Health, PATH), in der knapp 12 000 
Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren im Abstand 
von einem Jahr zwei Mal befragt wurden, begannen 
nichtrauchende Heranwachsende, die jemals E-Ziga-
retten verwendet hatten, deutlich häufiger mit dem 
Rauchen als Nie-Konsumenten von E-Zigaretten, 
wobei die Häufigkeit des E-Zigarettenkonsums einen 
Einfluss hatte.261 Eine andere Auswertung derselben 
Erhebung bestätigt, dass von den nichtrauchenden 
Jugendlichen im Vergleich zu Nie-Konsumenten die-
jenigen mit höherer Wahrscheinlichkeit anfingen 
zur rauchen, die bei der ersten Erhebung jemals 
E-Zigaretten verwendet hatten. Dabei war die 

Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen anzufangen, 
für E-Zigarettenkonsumenten ähnlich hoch wie für 
Heranwachsende, die bei der Basisbefragung Was-
serpfeife oder Zigarillos/Zigarren/Pfeife rauchten 
oder rauchfreien Tabak verwendeten.301 Die kom-
plexen Zusammenhänge zwischen dem Konsum 
verschiedener Substanzen zeigt eine weitere Auswer-
tung der PATH-Studie, der zufolge der Jemalskonsum 
von E-Zigaretten von Jugendlichen bei der Basiserhe-
bung das Risiko erhöht, dass die Heranwachsenden 
später mit Alkohol- oder Drogenkonsum beginnen; 
umgekehrt steigern Alkohol- und Drogenkonsum 
bei der Erstbefragung die Wahrscheinlichkeit, bei 
der zweiten Erhebung E-Zigaretten zu verwenden245. 
Eine weitere Auswertung der PATH-Studie bezog 
zusätzlich die dritte Befragungswelle aus dem Zeit-
raum von 2015 bis 2016 in die Analyse ein. Diese 
Auswertung kommt zu dem Schluss, dass der E-Ziga-
rettenkonsum die Wahrscheinlichkeit deutlich 
erhöht, mit dem Rauchen anzufangen, wobei dies 
in besonderem Maße für diejenigen gilt, die auf-
grund verschiedener Faktoren nur ein geringes Risiko 
haben, mit dem Rauchen zu beginnen. Der E-Ziga-
rettenkonsum erhöht dieser Auswertung zufolge 
das Risiko für einen Rauchbeginn sogar in einem 
etwas höheren Ausmaß als dies der Konsum ande-
rer Tabakprodukte außer Zigaretten tut. Die Autoren 
der Studie schätzen, dass 22 Prozent derjenigen, die 
jemals Zigaretten ausprobiert haben und 15 Prozent 
der aktuellen Raucher (Rauchen innerhalb der letz-
ten 30 Tage) infolge des E-Zigarettenkonsums damit 
angefangen haben.28

In einer anderen amerikanischen Studie, in der 
Schüler der zehnten bis zwölften Klasse zweimal 
im Abstand von etwa sechs Monaten bis zu einem 
Jahr befragt wurden, erhöhte der E-Zigarettenkon-
sum ebenfalls die Wahrscheinlichkeit, mit dem 
Rauchen anzufangen: In dieser Untersuchung 

hatten diejenigen nichtrauchenden Jugendlichen, 
die bei der ersten Befragung jemals E-Zigaretten 
verwendet hatten, bei der zweiten Befragung 
mit höherer Wahrscheinlichkeit Tabakzigaretten 
ausprobiert oder waren gelegentliche oder regel-
mäßige Raucher als diejenigen Nichtraucher, die 
bei der ersten Befragung niemals E-Zigaretten ver-
wendet hatten. (Abb. 18) Allerdings war der Anteil 
derer, die überhaupt mit dem Rauchen anfingen 
oder damit experimentierten, sehr gering: Von 
insgesamt 5 028 Nichtrauchern wurden innerhalb 
des Studienzeitraums 96 Jugendliche zu gelegent-
lichen Rauchern und 55 zu häufigen Rauchern; 
weitere 313 hatten Zigaretten ausprobiert.19

In einer kanadischen Längsschnittstudie mit 9 501 
Schülern der Klassen neun bis elf begannen nach 
zwei Jahren von den nichtrauchenden Jugend-
lichen die E-Zigarettenkonsumenten mit höherer 
Wahrscheinlichkeit zu rauchen als die Nichtkonsu-
menten. Dieser Zusammenhang war unter Her-
anwachsenden, die bei der Basiserhebung dem 
Rauchen zurückhaltend gegenüber standen, deut-
licher ausgeprägt als bei denjenigen, die es zu 
Studienbeginn eher in Erwägung gezogen hatten, 
zukünftig mit dem Rauchen zu beginnen (Abb. 19).4

In einer Studie aus Großbritannien wurden rund 
Tausend 11- bis 18-jährige Schüler im April 2016 
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Abbildung 17: Mögliche Auswirkungen von E-Zigaretten auf das Rauch- und Konsumverhalten von Jugend-
lichen. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019

Abbildung 18: Einfluss von Jemals-E-Zigarettenkonsum auf den Rauchbeginn bei Jugendlichen. Quelle: 
Barrington-Trimis 201819. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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und erneut zwischen August und Oktober 2016 zu 
ihrem Rauchverhalten und E-Zigarettenkonsum 
befragt. Diejenigen Schüler, die bei der Basiser-
hebung jemals E-Zigaretten verwendet hatten, 
begannen im Beobachtungszeitraum mit erhöhter 
Wahrscheinlichkeit mit dem Rauchen. Umgekehrt 
begannen auch diejenigen Schüler, die zu Stu-
dienbeginn jemals geraucht hatten, mit größerer 
Wahrscheinlichkeit mit dem E-Zigarettenkonsum. 
Demnach förderte bei dieser Schülergruppe der 
Konsum des einen Produkts den Konsum des 
jeweils anderen Produkts.82 

Die Implikation aus diesen Befunden, nämlich 
dass der Anstieg des E-Zigarettenkonsums auch 
zu einem (Wieder-)Anstieg des Tabakkonsums 
unter Jugendlichen führen müsste, findet sich 
in Trend-Studien, die den zeitlichen Verlauf des 

E-Zigaretten- und des Tabakzigarettenkonsums 
unter Jugendlichen untersuchen, allerdings nicht 
eindeutig wieder. So kommt eine Studie, die die 
Entwicklung des E-Zigarettenkonsums unter 
Jugendlichen mit der Entwicklung des Raucher-
anteils unter Heranwachsenden anhand einer 
von 2004 bis 2014 mehrfach wiederholten Erhe-
bung in Zusammenhang stellt, zu dem Ergebnis, 
dass der Raucheranteil (Jemalsrauchen und Rau-
chen innerhalb der letzten 30 Tage) von 2004 bis 
2014 kontinuierlich und deutlich zurückgegan-
gen ist (Abb. 20). Dieser Rückgang zeigte ab der 
ersten Erhebungswelle nach der Einführung von 
E-Zigaretten in den USA keine Trendänderung. 
Die Autoren weisen aber darauf hin, dass zwi-
schen 2011 und 2014 der Anteil der Jugendlichen 
anstieg, die innerhalb der letzten 30 Tage geraucht 
hatten.80

Eine andere Studie vergleicht auf Basis von fünf 
verschiedenen amerikanischen Querschnitts-
untersuchungen, darunter auch die aus der vorge-
nannten Studie, wie sich unter Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen der E-Zigarettenkonsum und 
der Raucheranteil im Zeitverlauf entwickelt haben. 
Dabei wurde 2014 als das Jahr gewählt, ab dem 
der E-Zigarettenkonsum in den USA unter Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen deutlich zunahm. 
Dieser Studie zufolge sank in den USA der Raucher-
anteil unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen, 
insbesondere im Alter von 18 bis 21 Jahren, ab dem 
Moment deutlich stärker als zuvor, ab dem E-Ziga-
retten in dieser Altersgruppe populär wurden. Auch 
das regelmäßigere Rauchen (mehr als 100 Ziga-
retten im Leben geraucht, fast tägliches Rauchen, 
tägliches Rauchen, mehr als eine halbe Packung 
pro Tag) ging ab 2014 deutlicherer zurück als zuvor 
(Abb. 21). Bei dieser Beschleunigung des Rückgangs 
könnten aber möglicherweise auch Tabakkontroll-
maßnahmen eine Rolle gespielt haben.165

Eine Studie aus Großbritannien verwendete meh-
rere verschiedene Befragungen, die ab 2010 bei 
13- und 15-Jährigen neben dem Rauchen auch 
den E-Zigarettenkonsum erfassten. In England, 
Schottland und Wales sank der Anteil der Jugend-
lichen, die jemals oder regelmäßig rauchten, im 
Beobachtungszeitraum kontinuierlich ab. Für 
die Jemalsraucher blieb dieser Rückgang nach 
2010 weiterhin konstant; bei den regelmäßigen 

Rauchern schwächte sich dieser Trend ab 2010 
allerdings ab (Abb. 22); dies gilt vor allem für die-
jenigen Untergruppen, bei denen der Rückgang 
zuvor besonders stark ausgeprägt war (Mädchen 
und 13-Jährige). Da sich für Alkohol- und Canna-
biskonsum eine ähnliche Trendabschwächung 
zeigte, vermuten die Autoren der Studie, dass 
der Knick nicht tabakspezifisch ist, sondern eher 
einen insgesamt veränderten Substanzkonsum 
unter Jugendlichen widerspiegelt. Im Gegen-
satz zum Rauchverhalten sank die Akzeptanz des 
Rauchens unter Jugendlichen nach 2010 stärker 
ab als zuvor. Demnach haben sich E-Zigaretten 
in Großbritannien offenbar uneinheitlich auf das 
Rauchverhalten und die Einstellung zum Rauchen 
von Jugendlichen ausgewirkt.119

In Polen sank unter 15- bis 19-Jährigen über drei 
Querschnittserhebungen (2010/2011, 2013/2014, 
2015/2016) hinweg der Anteil der Nie-Raucher; 
auch der Anteil derjenigen, die ausschließlich 
rauchten oder Tabakzigaretten zumindest auspro-
biert hatten, ging zurück. Im Gegenzug verwende-
ten aber mehr Jugendliche E-Zigaretten ( jemals 
oder innerhalb der letzten 30 Tage) und auch der 
Anteil der dualen Konsumenten stieg an (Abb. 23). 
Da im Beobachtungszeitraum die Jugendlichen 
zunehmend sowohl E-Zigaretten als auch Tabakzi-
garetten verwendeten, blieb der Gesamtraucher-
anteil (ausschließliche Raucher plus duale Konsu-
menten) insgesamt konstant.248 
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Abbildung 21: Entwicklung des E-Zigarettenkonsums und des Raucheranteils unter Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen in den USA 2004 bis 2016. Quelle: Levy 2018165
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Den genannten Studien zufolge könnte der E-Ziga-
rettenkonsum unter Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen zwar die Wahrscheinlichkeit für einen 
Einstieg ins Rauchen erhöhen, auf Bevölkerungs-
ebene wirkt sich dies aber offenbar bislang nur 
wenig und zudem unterschiedlich aus. Inwieweit 
der Zusammenhang zwischen E-Zigarettenkonsum 
und einem Einstieg ins Rauchen tatsächlich kausal 
ist, bleibt damit unklar. Bei Veränderungen des Rau-
cheranteils unter Jugendlichen könnte der E-Ziga-
rettenkonsum eine Rolle spielen, daneben üben 
aber weitere Faktoren, insbesondere Tabakkontroll-
maßnahmen, ebenfalls einen Einfluss darauf aus.

Sonderfall Juul

Seit Dezember 2018 gibt es in Deutschland eine 
E-Zigarette mit Pod-Nachfüllsystem, die optisch 
einem USB-Stick nachempfunden ist („Juul“). Das 
Nikotin in den Pods liegt als Salz vor und hat in 
den USA eine sehr hohe Konzentration von 50 mg/
ml und mehr; in der Europäischen Union darf 
die Nikotinkonzentration aber 20 mg/ml nicht 
überschreiten.78,128 

Juul warb in den USA intensiv in sozialen Medien 
wie Twitter, Instagram und YouTube; insbeson-
dere die Anzahl der Tweets auf Twitter spiegelt 
die Entwicklung der Verkaufszahlen wider128. In 
den Vereinigten Staaten sind die Verkaufszahlen 
von Juul nach der Markteinführung im Jahr 2015 
ab 2016 sprunghaft angestiegen; von 2016 bis 

2017 stieg der Marktanteil von Juul um insgesamt 
515 Prozent von durchschnittlich 2 auf 13 Pro-
zent an150. Im vierten Quartal von 2017 hatte Juul 
rund 40 Prozent Anteil am E-Zigarettenmarkt128 
(Abb. 24), im Oktober 2018 lag der Marktanteil bei 
75 Prozent277. Im Dezember 2018 kaufte Altria, der 
Mutterkonzern von Philip Morris USA (Marlboro), 
35 Prozent Anteile von Juul139.

Im September 2018 gab es in den USA bereits 
14 Marken, die mit Juul kompatible Pods verkaufen, 
von denen ein Teil höhere Nikotinkonzentrationen 
enthält, ein Teil nachfüllbar ist und der Großteil bil-
liger als die Originalpods angeboten wird. Ebenso 
waren 39 E-Zigaretten in einer Juul nachempfunde-
nen Form mit größerem Liquidvolumen erhältlich, 
von denen fast die Hälfte nachfüllbar ist.135 

In den USA hat sich Juul unter Jugendlichen zu einer 
der beliebtesten E-Zigaretten entwickelt121,158 und 
wird für den erneuten starken Anstieg des E-Ziga-
rettenkonsums unter Jugendlichen verantwortlich 
gemacht105. Umfragen der Truth Initiative zufolge 
ist der Jemalskonsum von Juul unter Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen bis 21 Jahre von 
unter 5 Prozent im Juli 2017 auf rund 15 Prozent 
im Oktober 2018 angestiegen277. Im Frühjahr 
2017 hatten 10 Prozent der 15- bis 17-Jährigen 
Juul ausprobiert und 6 Prozent verwendeten sie 
regelmäßig; von den 18- bis 21-Jährigen waren 
11 Prozent Probierer und 8 Prozent regelmäßige 
Juul-Konsumenten289. 

Abbildung 22: Veränderung in der Häufigkeit des regelmäßigen Rauchens von Jugendlichen vor und nach 
2010 in Großbritannien. Quelle: Hallingberg 2019119

Abbildung 23: Entwicklung des E-Zigaretten- und Zigarettenkonsums unter Jugendlichen in Polen 2010/2011 
bis 2015/2016. Jemalskonsum (links) und Konsum innerhalb der letzten 30 Tage vor der Befragung (rechts). 
Quelle: Smith 2019248. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Von rund 1 000 regelmäßigen Juul-Konsumenten 
im Alter von 15 bis 24 Jahren, die von der Truth Initi-
ative im November 2017 befragt wurden, wussten 
nur 37 Prozent, dass Juul immer Nikotin enthält304. 
Von 600 im Sommer 2018 befragten Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen, die jemals Juul oder 
andere E-Zigaretten verwendet haben, waren die 
wichtigsten Gründe für den Konsum, dass Freunde 
sie verwenden (47 Prozent), dass es das Produkt in 
verschiedenen Geschmacksrichtungen gibt (29 Pro-
zent), dass sie als weniger schädlich als Tabakziga-
retten wahrgenommen werden (25 Prozent) und 
dass sie einen „Kick“ vermitteln (21 Prozent)277.

Der Verkaufsstart in Deutschland im Dezember 
2018 war von zahlreichen Medienberichten zu 
der „umstrittenen E-Zigarette Juul“ begleitet. Es 
bleibt zu beobachten, ob dieser E-Zigarettentyp 
in Deutschland eine ähnliche Entwicklung nimmt 
wie in den USA.

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zum Zusammenhang von E-Zigaretten-
konsum und Rauchen bei Jugendlichen

Conclusion 16-1: There is substantial evidence 
that e-cigarette use increases risk of ever using 
combustible tobacco cigarettes among youth 
and young adults.

Conclusion 16-2: Among youth and young adult 
e-cigarette users who ever use combustible 
tobacco cigarettes, there is moderate evidence 
that e-cigarette use increases the frequency 
and intensity of subsequent combustible 
tobacco cigarette smoking.

Conclusion 16-3: Among youth and young adult 
e-cigarette users who ever use combustible 
tobacco cigarettes, there is limited evidence 
that e-cigarette use increases, in the near 
term, the duration of subsequent combustible 
tobacco cigarette smoking.

Taken together the evidence suggests that […] 
e-cigarettes might cause youth who use them 
to transition to use of combustible tobacco 
products.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 
randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made.

8 E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung

Kernaussagen

• Die Studienlage ist bislang für eine abschließende Aussage zur Wirksamkeit von E-Zigaretten in 
der Tabakentwöhnung nicht ausreichend

• Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass E-Zigaretten beim Rauchstopp hilfreich sein 
können

• Wahrscheinlich sind E-Zigaretten mit Nikotin wirksamer als solche ohne Nikotin

• Wahrscheinlich ist die häufigere Verwendung wirksamer als seltenerer Gebrauch

• Möglicherweise haben E-Zigaretten eine ähnlich hohe oder bessere Wirkung als 
Nikotinersatzprodukte

• Möglicherweise spielen weitere Faktoren dabei eine Rolle, inwieweit E-Zigaretten einen Rauch-
stopp unterstützen oder nicht

In Deutschland möchten 65 Prozent der Rau-
cher irgendwann mit dem Rauchen aufhören134 
und 65 Prozent möchten dies nicht nur, sondern 
haben tatsächlich schon einmal versucht, mit 
dem Rauchen aufzuhören160. Im Laufe des Lebens 
schafft es etwa die Hälfte der Raucher, dauer-
haft mit dem Rauchen aufzuhören241. Knapp die 
Hälfte der Aufhörwilligen verwendet zur Unter-
stützung des Rauchstopps ein Hilfsmittel wie 
beispielsweise Selbsthilfematerialien oder Niko-
tinersatzprodukte; seit einigen Jahren gehören 
auch E-Zigaretten dazu.160 Einer vom Deutschen 
Krebsforschungszentrum in Auftrag gegebenen 
und von der Gesellschaft für Konsumforschung 
durchgeführten Umfrage zufolge haben beim 
letzten Rauchstoppversuch rund drei Prozent der 
Raucher E-Zigaretten zu Hilfe genommen, und 
knapp zwei Prozent der ehemaligen Raucher – Ten-
denz steigend  – geben an, den Ausstieg mithilfe 
von E-Zigaretten geschafft zu haben107 (Abb. 25). 
Entsprechend einer europaweiten Umfrage haben 
in Deutschland im Jahr 2017 drei Prozent der ehe-
maligen Raucher und aktuellen Raucher beim 
letzten Rauchstopp(versuch) E-Zigaretten zu Hilfe 
genommen274. Laut den Daten dieser Umfrage 
wurde im Jahr 2017 in acht Mitgliedstaaten der EU 
deutlich seltener medikamentöse Unterstützung 

zum Rauchstopp in Anspruch genommen als 2015 
und in neun Ländern wurden auch Beratungsange-
bote weniger genutzt (Deutschland gehört jeweils 
dazu); im Gegenzug wurde in 12 Mitgliedstaaten 
im Jahr 2017 die E-Zigarette häufiger zum Rauch-
stopp genutzt als 2015 (in Deutschland wurde in 
diesem Zeitraum nur ein tendenzieller, statistisch 
nicht signifikanter Anstieg beobachtet).96 

Abbildung 25: Verwendung von E-Zigaretten zum 
Rauchstopp in Deutschland von 2014 bis 2018. 
Daten: Gesellschaft für Konsumforschung 2014–
2018107. Darstellung: Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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E-Zigaretten sind derzeit in Deutschland kein zur 
Tabakentwöhnung zugelassenes Hilfsmittel. Zur 
Wirksamkeit von E-Zigaretten zur Unterstützung 
eines Rauchstopps liegen bislang nur wenige 
randomisierte, kontrollierte Studien und einige 
Kohorten- und mehrere Querschnittsstudien 
vor. Das Expertenkomitee des NASEM-Reports 
kommt im Wesentlichen auf Basis der bis 2017 
veröffentlichten Reviews86,123,141,149,290 zu dem 
Schluss, dass die Studienlage bislang noch nicht 
ausreichend ist, um diese Fragestellung eindeutig 
zu beantworten. Insgesamt deuten die Studien 
aber darauf hin, dass E-Zigaretten beim Rauch-
stopp hilfreich sein können, wobei E-Zigaretten 
mit Nikotin wahrscheinlich wirksamer sind als 
solche ohne Nikotin und die häufigere Verwen-
dung wahrscheinlich wirksamer ist als seltenerer 
Gebrauch.185

Die Ergebnisse dieser Wirksamkeitsstudien 
könnten durch verschiedene Faktoren des Stu-
diendesigns beeinflusst sein. So könnte es einen 
Unterschied machen, ob die Teilnehmer den 
Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzuhören 
oder ob dieser Wunsch nicht besteht. Außerdem 
könnten neuere, leistungsstärkere E-Zigaretten, 
die das Nikotin effektiver abgeben als E-Zigaret-
ten der ersten Generation, stärker ausgeprägte 
Effekte zeigen. Zudem könnte die Wirksamkeit von 
E-Zigaretten als Hilfsmittel beim Rauchstopp von 
einer begleitenden Verhaltenstherapie beeinflusst 
werden.185 

Seit der Veröffentlichung des NASEM-Reports sind 
mehrere Studien zu dieser Fragestellung erschie-
nen, von denen die relevanten Ergebnisse im 
Folgenden kurz zusammengefasst werden.

Randomisiert-kontrollierte Studien

In der aktuellsten randomisierten, kontrollierten 
Studie, die in London von 2015 bis 2018 in drei Rau-
cherberatungseinrichtungen mit 886 Teilnehmern 
durchgeführt wurde, erwiesen sich E-Zigaretten 
im Rahmen einer Verhaltenstherapie zur Tabak-
entwöhnung als wirksamer zur Unterstützung 
des Rauchstopps als Nikotinersatzprodukte: Nach 
einem Jahr waren 18 Prozent derjenigen Teilneh-
mer rauchfrei, die E-Zigaretten zur Unterstützung 
des Ausstiegs erhielten, aber nur 9,9 Prozent der-
jenigen, die Nikotinersatzprodukte bekamen. 
Wurden aus der Analyse diejenigen ausgeschlos-
sen, die anstelle des per Zufall zugewiesenen 
Produkts das andere benutzten (sich also nicht 
den Studienvorgaben entsprechend verhalten 
hatten), waren nach einem Jahr 17,7 Prozent 
der E-Zigarettengruppe und 8,0 Prozent der 
Nikotinersatzproduktgruppe rauchfrei. An Neben-
wirkungen verursachten E-Zigaretten mehr 
Irritationen im Rachen und Mund und Nikotin-
ersatzprodukte lösten mehr Übelkeit aus, wobei 

die Nebenwirkungen bei beiden Produkten meist 
mild verliefen. In dieser Studie wurden E-Ziga-
retten der zweiten Generation verwendet, nicht 
solche der ersten Generation, wie in den älteren 
randomisierten, kontrollierten Studien.118 Aller-
dings verwenden in dieser Studie von denjenigen, 
die ein Jahr lang nicht rauchten, 80 Prozent aus der 
E-Zigarettengruppe und nur 9 Prozent der Niko-
tinersatzmittel-Gruppe weiterhin das jeweilige 
Produkt35.

Im Rahmen eines amerikanischen betrieblichen 
Tabakentwöhnungsprogramms, das online Tipps 
und Unterstützung für einen Rauchstopp anbie-
tet, wurden im Oktober 2014 und im November 
2015 rund 6 000 rauchende Mitarbeiter zufäl-
lig auf fünf Studienarme verteilt (1. nur die 
Webseiteninformation, 2. Webseiteninformation 
+ kostenlose medikamentöse Unterstützung oder 
ggf. E-Zigaretten, 3. Webseiteninformation + kos-
tenlose E-Zigaretten; 4. Webseiteninformation + 
kostenlose medikamentöse Unterstützung oder 
ggf. E-Zigaretten + finanzielle Anreize, 5. Web-
seiteninformation + kostenlose medikamentöse 
Unterstützung/E-Zigaretten + rückzahlbare Spar-
einlage); davon nutzten 1 191 Raucher tatsächlich 
das randomisiert zugewiesene Angebot. Sechs 
Monate nach dem Rauchstopp waren 6,7 Pro-
zent der Teilnehmer rauchfrei. Die Abstinenzraten 
waren bei den Teilnehmern, die nur die Webseite 
zur Verfügung hatten, ähnlich niedrig wie bei 
denjenigen, die zusätzlich medikamentöse Unter-
stützung oder E-Zigaretten bekamen (Gruppen 1, 2 
und 3); lediglich finanzielle Anreize erhöhten den 
Erfolg (Gruppen 4 und 5).120 Das Angebot von 
E-Zigaretten hatte in diesem betrieblichen Tabak-
entwöhnungsprogramm demnach eine ähnlich 
geringe Wirkung wie eine medikamentöse Unter-
stützung oder eine Online-Unterstützung. 

Diese randomisiert-kontrollierten Studien legen 
nahe, dass der Umgang mit dem Thema E-Ziga-
retten im Rahmen eines Entwöhnungsprogramms 
(Empfehlung/keine Erwähnung) die Wirksamkeit 
des E-Zigarettenkonsums als Hilfsmittel beim 
Rauchstopp beeinflussen könnte. Sie deuten dar-
auf hin, dass E-Zigaretten eine ähnliche Wirkung 
wie Nikotinersatzprodukte120 oder eine bessere 
Wirkung als diese118 haben könnten, wenn sie ein 
fester Bestandteil des Entwöhnungsprogramms 
sind. Dabei hat die Londoner Untersuchung, 
die eine bessere Wirkung von E-Zigaretten im 
Vergleich zu Nikotinersatzprodukten zeigt, auf-
grund ihrer methodischen Stärke eine höhere 
Aussagekraft. 

Längsschnittstudien

Längsschnittstudien geben das Nutzungsver-
halten von Tabak- und Nikotinprodukten in der 
realen Welt wider. Die Bewertung dieser Studien 

wird dadurch erschwert, dass die Kategorisierung 
der Teilnehmer als Raucher, duale Konsumenten 
und E-Zigarettenkonsumenten jeweils nur eine 
Momentaufnahme widerspiegelt, viele Konsu-
menten im Zeitverlauf aber ihr Konsummuster 
verändern und somit zwischen den Kategorien 
hin und her wechseln. Insbesondere unter dualen 
Konsumenten, etwas weniger stark ausgeprägt 
auch unter E-Zigarettenkonsumenten, sind sol-
che Wechsel weit verbreitet. So blieben in einer 
Längsschnittstudie mit einem Beobachtungszeit-
raum von vier Jahren zwar 61 Prozent der Raucher 
von Anfang bis Ende Raucher, aber nur 8 Prozent 
der dualen Konsumenten blieben unverändert 
beim dualen Konsum und 33 Prozent der E-Ziga-
rettenkonsumenten blieben ausschließlich beim 
E-Zigarettenkonsum. 19 Prozent der Raucher, 
83 Prozent der dualen Konsumenten und 50 Pro-
zent der E-Zigarettenkonsumenten wechselten im 
Verlauf der vier Jahre mindestens einmal die Kate-
gorie (Abb. 26).97

In dieser in Italien ab 2013 durchgeführten Stu-
die lagen nach vier Jahren Laufzeit Daten von 
915 Teilnehmern vor. Von diesen verwendeten 
am Ende der Beobachtungszeit 20,2 Prozent der 
Raucher, 19,4 Prozent der dualen Konsumenten 
und 23,7 Prozent der E-Zigarettenkonsumenten 
weder E-Zigaretten noch Tabakzigaretten, hatten 
also einen vollständiger Konsumstopp erreicht. 
Nichtraucher, aber möglicherweise E-Zigaretten-
konsument (teilweiser Konsumstopp) waren am 

Ende 26,8 Prozent derjenigen, die zu Beobach-
tungbeginn rauchten, 33,8 Prozent der anfangs 
dualen Konsumenten und 63,6 Prozent derje-
nigen, die anfangs ausschließlich E-Zigaretten 
verwendeten (Abb. 27). Somit hatte der E-Ziga-
rettenkonsum keinen wesentlichen Einfluss auf 
den vollständigen Rauchstopp, der vollständige 
Wechsel von Tabak- auf E-Zigaretten senkte aber 
die Rückfallrate auf 36 Prozent. Ein dualer Konsum 
verbesserte weder den vollständigen Rauchstopp 
noch die Rückfallquote.97

Abbildung 26: Verwendung von Tabakzigaretten und E-Zigaretten im Verlauf von vier Jahren. Quelle: Flacco 
2019 (Supplementary figure)97

Abbildung 27: Verwendung von Tabakzigaretten 
und E-Zigaretten nach vier Jahren Beobachtungszeit. 
Quelle: Flacco 201997. Darstellung: Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Ein ähnliches Wechselverhalten beobach-
ten auch Piper und Kollegen in einer über den 
Zeitraum von einem Jahr laufenden Längsschnitt-
Beobachtungsstudie mit 322 Rauchern und 
dualen Konsumenten: In dieser Studie blieben 
97 Prozent der Raucher über den Beobachtungs-
zeitraum hinweg Raucher und nur wenige 
probierten zumindest zwischenzeitig E-Ziga-
retten aus. Von den dualen Konsumenten blieb 
weniger als die Hälfte beim dualen Konsum, und 
von den restlichen dualen Konsumenten, die ihr 
Konsumverhalten änderten, wechselten 86 Pro-
zent zum Rauchen. Dabei begünstigten folgende 
Faktoren den Wechsel vom dualen Konsum hin 
zum Rauchen: stärkere Tabakabhängigkeit, gerin-
gere Motivation zum Rauchstopp und höherer 
Zigarettenkonsum. Aufgehört mit dem Rauchen 
hatten zu Studienende zwei Raucher (1,9 Prozent) 
und 14 duale Konsumenten (8,0 Prozent).207 Eine 
andere Längsschnittstudie mit 617 Rauchern und 
88 dualen Konsumenten wurde in Ohio, USA, von 
2014 bis 2017 mit einem Beobachtungszeitraum 
von anderthalb Jahren durchgeführt. In dieser 
Untersuchung hatten diejenigen Raucher, die zu 
Studienbeginn E-Zigaretten verwendeten (duale 
Konsumenten), nach 6 Monaten mit höherer 
Wahrscheinlichkeit mit dem Rauchen aufgehört 
als die ausschließlichen Raucher. Dies änderte sich 
aber im Laufe der Zeit, denn nach 12 und 18 Mona-
ten hatten Raucher und duale Konsumenten mit 

ähnlich hoher Wahrscheinlichkeit das Rauchen 
eingestellt. Demnach könnten E-Zigaretten kurz-
fristig den Rauchstopperfolg erhöhen, langfristig 
jedoch ohne Wirkung darauf sein.267

Die bereits genannte PATH-Studie wurde in meh-
reren Analysen hinsichtlich der Wirksamkeit von 
E-Zigaretten als Hilfsmittel zum Rauchstopp 
und als Rückfallprophylaxe unter verschiede-
nen Gesichtspunkten und mit unterschiedlichen 
Methoden ausgewertet. In die Analysen wurde 
dabei jeweils die Entwicklung des Rauchverhal-
tens von der Basiserhebung 2013/2014 bis zur 
ersten Nacherhebung 2014/2015 einbezogen. 
Die meisten dieser Auswertungen kommen zu 
dem Ergebnis, dass der E-Zigarettenkonsum die 
Wahrscheinlichkeit erhöht, innerhalb des Beob-
achtungszeitraums von einem Jahr mit dem 
Rauchen aufzuhören24,29,52,297. Dabei ist offenbar 
der häufige E-Zigarettengebrauch wirksamer 
als ein seltener Gebrauch (Abb. 28)29,52,297, und 
E-Zigaretten der zweiten und dritten Generation 
scheinen effektiver zu sein als solche der ersten 
Generation29. 

Eine Untersuchung verglich den E-Zigaretten-
konsum mit der Verwendung zugelassener 
medikamentöser Unterstützung zur Tabakent-
wöhnung und kam zu dem Schluss, dass die 
medikamentöse Unterstützung keinen Einfluss 

auf den Rauchstopperfolg hatte, die Verwendung 
von E-Zigaretten hingegen schon (Abb. 29). Weder 
E-Zigaretten noch medikamentöse Unterstützung 
des Rauchstopps reduzierten bei denjenigen, rück-
fällig wurden, den Zigarettenkonsum.24

Einen Schutz vor einem Rückfall nach einem Rauch-
stopp scheinen E-Zigaretten nicht zu bieten: Einer 
weiteren Analyse der PATH-Studie zufolge began-
nen diejenigen Männer, die bei der Basiserhebung 
E-Zigaretten (täglich oder seltener) verwendeten, 
mit größerer Wahrscheinlichkeit als Nichtkonsu-
menten wieder an zu rauchen – dies traf allerdings 
nicht für Frauen zu.297 Einer anderen Analyse der 
PATH-Studie zufolge spielen offenbar die Gründe, 
aus denen E-Zigaretten verwendet werden, eine 
Rolle für das Rückfallrisiko. So verringert der Grund, 
dass man E-Zigaretten in Nichtraucherbereichen 
verwenden darf, bei Rauchern die Motivation für 
einen Rauchstopp. Bei ehemaligen Rauchern ver-
ringern die Aromen und der geringere Geruch das 
Rückfallrisiko, umgekehrt erhöht es das Rückfallri-
siko, wenn Raucher E-Zigaretten verwenden, weil 
sie beim Rauchstopp helfen sollen.258

In einer Kohortenstudie, die in den USA von 2015 
bis 2016 mit 858 Rauchern durchgeführt wurde, 
erhöhte der E-Zigarettenkonsum zwar bei den 
Teilnehmern die Wahrscheinlichkeit, einen Rauch-
stoppversuch zu unternehmen, reduzierte aber 
die Wahrscheinlichkeit, dass sie nach einem Jahr 
tatsächlich nicht rauchten. Auf diesen Zusam-
menhang hatten weder die Häufigkeit oder Dauer 
des E-Zigarettenkonsums, noch der verwendete 
E-Zigarettentyp, das Aroma oder die Motivation 
für den E-Zigarettenkonsum einen Einfluss.302

Insgesamt deuten die Längsschnittstudien darauf 
hin, dass E-Zigarettenkonsum die Wahrscheinlich-
keit für einen Rauchstoppversuch und für einen 
tatsächlichen Rauchstopp innerhalb eines kür-
zeren Zeitraums erhöhen könnte. Inwieweit die 
Häufigkeit des Konsums, das E-Zigarettenmodell 
oder die Motivation für die E-Zigarettennutzung 
einen Einfluss haben, bleibt unklar.

Empfehlungen zur Verwendung von E-Ziga-
retten in der Tabakentwöhnung

Entsprechend der S3-Leitlinie „Screening, Dia-
gnostik und Behandlung des schädlichen und 
abhängigen Tabakkonsums” aus dem Jahr 2015, 
die noch bis 30. Juli 2019 gültig ist, sollen E-Ziga-
retten „nicht empfohlen werden, bevor sie nicht 
unter den Bedingungen der Arzneimittelprüfung 
auf ihre Wirksamkeit und Verträglichkeit bei der 
harm reduction und Tabakentwöhnung unter-
sucht worden sind.“10 Die Deutsche Gesellschaft 
für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) 
verweist in ihrem Positionspapier zur E-Zigarette 
auf die Empfehlungen der American Heart Associa-
tion (AHA) aus dem Jahr 2014. Die AHA empfiehlt, 
lediglich bei Rauchern, bei denen eine Tabakent-
wöhnungsintervention versagt hat oder die diese 
ablehnen und E-Zigaretten zum Ausstieg verwen-
den möchten, dies zu unterstützen. Dabei solle aber 
darüber informiert werden, dass E-Zigaretten nicht 
harmlos sind und ihr Nutzen in der Entwöhnung 
nicht belegt ist. Die Patienten sollten E-Zigaretten – 
außer zur Rückfallprophylaxe  – nicht dauerhaft 
verwenden. Die DGP ergänzt, dass Patienten mit 
allen tabakassoziierten Krankheiten so rasch wie 
möglich eine intensive Rauchstoppberatung und 

Abbildung 28: Wahrscheinlichkeit für einen Rauchstopp in Abhängigkeit von der E-Zigarettenverwendung. 
Quelle: Berry 201929

Abbildung 29: Wahrscheinlichkeit für einen Rauchstopp in Abhängigkeit vom verwendeten Hilfsmittel. ENDS: 
electronic nicotine delivery systems (E-Zigaretten), NRT: nicotine replacement therapy (Nikotinersatzprodukte), 
RD: risk difference (Risikounterschied), CI: confidence interval (Konfidenzintervall). Quelle: Benmarhnia 201824. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Pharmakotherapie anzubieten ist192. Die Deutsche 
Hauptstelle für Suchtfragen empfiehlt auf Basis 
der bis 2016 vorliegenden Daten in ihrem Posi-
tionspapier zur Schadensreduzierung: „Rauchern, 
denen der Rauchstopp mit anderen Hilfsmitteln 
nicht gelungen ist und die die E-Zigarette aus-
probieren möchten, sollte erklärt werden, dass 
E-Zigaretten zwar im Vergleich zu Tabakzigaretten 
weniger schädlich sind, die langfristigen Gesund-
heitsauswirkungen aber nicht bekannt sind. Die 
Verwendung von E-Zigaretten sollte diesen Rau-
chern zwar nicht empfohlen, es sollte aber auch 
nicht von der Verwendung abgeraten werden.“71 
Die Dachgesellschaft Sucht geht einen Schritt wei-
ter und empfiehlt in einem Positionspapier aus 
dem Jahr 2017, dass Rauchern, die nicht für einen 
Rauchstopp mithilfe von Beratung, psychothe-
rapeutischen und/oder first-Line-Medikation zu 
gewinnen sind, geraten werden solle, nach Mög-
lichkeit vollständig auf E-Zigaretten umzusteigen, 
vom dualen Konsum sei aber abzuraten234. Einen 
Überblick, wie sich die verschiedenen Empfeh-
lungen im Verlauf der Zeit entwickelt haben, gibt 
Abbildung 30.

International werden unterschiedliche Empfeh-
lungen gegeben: Großbritannien, wo viel zur 
Tabakkontrolle unternommen wird, ist das einzige 
Land, das hinsichtlich des Rauchens das Prin-
zip der Schadensverringerung (Harm Reduction) 
stark unterstützt. Dabei wird Rauchern, die nicht 
mit dem Rauchen aufhören wollen oder können, 

eine weniger schädliche Alternative zum Rauchen 
empfohlen. In diesem Sinne vertritt Großbritan-
nien hinsichtlich des Einsatzes von E-Zigaretten in 
der Tabakentwöhnung international die liberalste 
und offensivste Strategie: Public Health England 
empfiehlt, dass Raucher, die erfolglos andere 
Hilfsmittel zum Rauchstopp ausprobiert haben, 
ermutigt werden könnten, E-Zigaretten zum 
Rauchstopp zu verwenden. Tabakentwöhnungs-
einrichtungen sollten Raucher, die mit E-Zigaretten 
den Ausstieg versuchen, dabei mit Verhaltensthe-
rapie unterstützen.175

In anderen Ländern wird das Thema etwas zurück-
haltender angegangen. So rät die American Cancer 
Society Ärzten, dass sie rauchenden Patienten von 
der amerikanischen Food and Drug Administration 
(FDA) anerkannte Hilfsmittel empfehlen. Diejeni-
gen Raucher, die nicht mit dem Rauchen aufhören 
möchten oder die anerkannten Hilfsmittel ableh-
nen, sollten ermutigt werden, weniger schädliche 
Produkte – auch E-Zigaretten – zu verwenden. Ihnen 
sollte aber regelmäßig angeraten werden, den Kon-
sum sämtlicher Tabakprodukte einzustellen, und 
von dualem Konsum sollte abgeraten werden.7 

Das Royal Australasian College of Physicians, der 
Ärztebund Australiens und Neuseelands, emp-
fiehlt, dass Ärzte alle Raucher ermutigen soll-
ten, mit dem Rauchen aufzuhören, und sie dabei 
unterstützen sollten. Als Unterstützung wer-
den Therapie und, bei Bedarf, Medikamente wie 

Nikotinersatzprodukte genannt. Hinsichtlich 
E-Zigaretten wird darauf hingewiesen, dass zwar 
manches darauf hinweist, dass die Produkte beim 
Rauchstopp helfen können, aber wenig über deren 
Wirksamkeit im Vergleich zu anderen Hilfsmitteln 
bekannt ist und zudem ihre Sicherheit unklar ist. 
Empfehlungen gegenüber Patienten sollten sorg-
fältig abgewogen werden.231

Schlussfolgerungen des NASEM-Reports 
zu E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung

Conclusion 17-1: Overall, there is limited evi-
dence that e-cigarettes may be effective aids to 
promote smoking cessation.

Conclusion 17-2: There is moderate evidence 
from randomized controlled trials that e-ciga-
rettes with nicotine are more effective than 
e-cigarettes without nicotine for smoking 
cessation.

Conclusion 17-3: There is insufficient evidence 
from randomized controlled trials about the 
effectiveness of e-cigarettes as cessation aids 
compared with no treatment or to Food and 
Drug Administration–approved smoking cessa-
tion treatments.

Conclusion 17-4: While the overall evidence 
from observational trials is mixed, there is 
moderate evidence from observational studies 
that more frequent use of e-cigarettes is asso-
ciated with increased likelihood of cessation.

Taken together the evidence suggests that […] 
they might increase adult cessation of combus-
tible tobacco cigarettes.

Levels of Evidence Framework for Conclusions

Conclusive evidence: There are many supportive fin-
dings from good-quality controlled studies (including 
randomized and non-randomized controlled trials) 
with no credible opposing findings. A firm conclusion 
can be made, and the limitations to the evidence, 
including chance, bias, and confounding factors, can 
be ruled out with reasonable confidence.

Substantial evidence: There are several supportive 
findings from good-quality observational studies or 
controlled trials with few or no credible opposing 
findings. A firm conclusion can be made, but minor 
limitations, including chance, bias, and confoun-
ding factors, cannot be ruled out with reasonable 
confidence.

Moderate evidence: There are several supportive 
findings from fair-quality studies with few or no cre-
dible opposing findings. A general conclusion can be 
made, but limitations, including chance, bias, and 
confounding factors, cannot be ruled out with reaso-
nable confidence.

Limited evidence: There are supportive findings from 
fair-quality studies or mixed findings with most 
favoring one conclusion. A conclusion can be made, 
but there is significant uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

Insufficient evidence: There are mixed findings or 
a single poor study. No conclusion can be made 
because of substantial uncertainty due to chance, 
bias, and confounding factors.

No available evidence: There are no available studies; 
health endpoint has not been studied at all. No con-
clusion can be made.

Abbildung 30: Verschiedene Empfehlungen zu E-Zigaretten im Zeitverlauf. Quellen: Andreas 20138, AWMF 
201510, Nowak 2015192, Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 201671, Rüther 2017234. Darstellung: Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019

Zunehmende Evidenz; Positionen spiegeln Debatte um E-Zigaretten wider;  es bestehen Überschneidungen bei den Autorenteams der einzelnen Empfehlungen

Leitlinie Tabakentwöh-
nung bei COPD (2013)

Elektronische Zigaretten 
können aufgrund eines 
fehlenden Wirksamkeits-
nachweises für eine 
Entwöhnungsbehandlung 
und gleichzeitig 
bestehender Sicherheitsbe-
denken nicht empfohlen 
werden.

S3-Leitlinie Tabakent-
wöhnung (9.2.2015)

• E-Zigaretten sollen nicht 
empfohlen werden, bevor 
sie nicht unter den 
Bedingungen der 
Arzneimittelprüfung auf 
ihre Wirksamkeit und 
Verträglichkeit bei der harm 
reduction und 
Tabakentwöhnung 
untersucht worden sind.
• Die E-Zigarette sollte auf 
Grund der hohen 
Akzeptanz bei Rauchern 
durchaus als Mittel zur 
Tabakentwöhnung 
(erwachsener, stark 
konsumierender Raucher) 
diskutiert werden. Auf 
Grund der Mängel in der 
Qualitätsregulierung, 
wegen mangelnder Daten 
zum Langzeitgebrauch der 
E-Zigarette und zum 
Einsatz als Mittel der 
„Harm Reduction“, sowie 
wegen politischer und 
ethischer Bedenken kann 
die E-Zigarette jedoch nicht 
uneingeschränkt zur 
Nikotinersatztherapie 
empfohlen werden.

DGP 
(9.3.2015)

• Es gibt derzeit nicht 
genügend Evidenz für 
E-Zigaretten als primäre 
Ausstiegshilfe.
• Bei Patienten, bei denen die 
primäre Entwöhnung versagt 
hat, diese nicht toleriert wird, 
medikamentöse Therapie 
abgelehnt wird, und der 
Patient E-Zigaretten als 
Ausstiegshilfe benutzen 
möchte, ist es empfehlens-
wert, dies zu unterstützen. 
Patienten sollten informiert 
werden, dass E-Zigaretten 
vermutlich deutlich weniger 
toxisch sind als Zigaretten, 
niedrige Konzentrationen 
toxischer Chemikalien 
beinhalten können und ihre 
Wirksamkeit in der 
Entwöhnung nicht belegt ist.
• Patienten sollten 
E-Zigaretten, außer zur 
Rückfallprophylaxe, nicht 
dauerhaft verwenden.
• Für Patienten mit allen 
tabakassoziierten 
Krankheiten ist intensive 
Rauchstopp-Beratung und 
Pharmakotherapie so rasch 
wie möglich anzubieten.

DHS 
(2016)

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 Tabakzigaret-
ten weniger schädlich sind, 
die langfristigen 
Gesundheitsauswirkungen 
aber nicht bekannt sind. Die 
Verwendung von 
E-Zigaretten sollte diesen 
Rauchern zwar nicht 
empfohlen, es sollte aber 
auch nicht von der 
Verwendung abgeraten 
werden.

Dachgesellschaft Sucht 
(2017)

• In Relation zu 
Zigarettenrauch ist die 
Schädlichkeit des 
E-Zigarettenaerosols um 
ein Vielfaches geringer.
• E-Zigaretten weisen 
derzeit einen (geringen) 
potenziellen Nutzen zur 
Raucherentwöhnung sowie 
positive kurzfristige und 
sehr wahrscheinlich 
langfristige Effekte zur 
Schadensreduzierung auf. 
Rauchern, die nicht für 
einen Rauchstopp mithilfe 
Beratung, Psychotherapie 
und/oder �rst-line 
Medikation zu gewinnen 
sind, kann geraten werden, 
nach Möglichkeit 
vollständig auf E-Zigaretten 
umzusteigen
• Von dual use ist 
abzuraten.
• Weitere Studien zur 
langfristigen Effektivität zur 
Raucherentwöhnung sowie 
bzgl. des Gesundheitsrisi-
kos sind nötig, um eine 
differenzierte Abwägung 
im Vergleich zu alternativen 
Behandlungsoptionen 
vorzunehmen.
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9 Umweltbelastung und Entsorgung

Kernaussage

• E-Zigaretten könnten sich zu einem Umweltproblem entwickeln, da sie bei weitverbreiteter Ver-
wendung große Mengen an Elektroschrott, leeren Batterien und Plastikmüll erzeugen

E-Zigaretten können die Umwelt auf verschiedene 
Weise beeinträchtigen (Abb. 31). Da die Produkte 
aus Plastik, Metall, einem Mikroprozessor und einer 
Batterie bestehen, benötigen sie für die Herstellung 
wertvolle Rohstoffe wie Erdöl und Metalle, und ihre 
Herstellung verbraucht viel Energie. Das Nikotin wird 
entweder aus Tabak in einem Prozess extrahiert, 
der viel Wasser und Energie erfordert, oder es wird 
synthetisch hergestellt.46 Der Tabakanbau ist durch 
die Anlage von Monokulturen sowie durch hohen 
Pestizid- und Düngereinsatz sehr umweltschäd-
lich191. E-Zigaretten, die weggeworfen werden, sind 

Elektromüll; außerdem können sie als gefährliche 
Abfälle eingestuft werden, da in manchen E-Ziga-
retten hohe Mengen an Blei vorliegen157. Zudem 
enthalten sie, ebenso wie die Nachfüllbehälter, 
nach Gebrauch Reste des gesundheits- und umwelt-
schädlichen Nikotins, sofern – wie es meist der Fall 
ist  – nikotinhaltiges Liquid verwendet wird. Leere 
Nachfüllbehälter erhöhen das ohnehin schon große 
Aufkommen an Plastikmüll; dieses Problem wird 
durch die geringe Füllmenge von maximal 10 ml, die 
Nachfüllbehälter aufgrund des Tabakerzeugnisge-
setzes von 201641 nur haben dürfen, verstärkt.

Abbildung 31: Mögliche Auswirkungen von E-Zigaretten auf die Umwelt. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Besonders problematisch sind Einweg-E-Zigaret-
ten, die nach ca. 400 bis 500 Zügen weggeworfen 
werden sowie Geräte, bei denen weder der Akku 
noch der Verdampfer ausgetauscht werden können, 
da diese in kurzer Zeit viel Abfall erzeugen. Aber 
auch die Verdampfer und Akkus von wieder auf-
ladbaren und nachfüllbaren Modellen haben eine 
begrenzte Lebensdauer und müssen regelmäßig 
ausgetauscht werden; so lässt sich ein Akku etwa 
300 Mal aufladen und die Verdampfer haben – je 
nach Nutzungshäufigkeit  – eine Lebensdauer von 
wenigen Wochen63,212. Somit produzieren auch 
diese E-Zigarettenelemente viel Abfall.

Grundsätzlich müssen alte Elektrogeräte  – also 
auch E-Zigaretten  – aufgrund des Elektro- und 
Elektronikgerätegesetzes (ElektroG), das die Euro-
päische WEEE-Richtlinie 2012/19/EU umsetzt, 
gesondert entsorgt werden: Das ElektroG ver-
pflichtet die Kommunen dazu, Elektrogeräte aus 

Privathaushalten an Sammelstellen anzunehmen 
und die Hersteller müssen die alten Produkte 
dort abholen und fachgerecht entsorgen. Die 
Verbraucher müssen alte Elektrogeräte an den 
Sammelstellen abgeben oder Rücknahmesys-
teme der Hersteller oder Vertreiber nutzen.39 
Zusätzlich verpflichtet das Batteriegesetz, das die 
Europäische Richtlinie 2006/66/EG umsetzt, den 
Verbraucher, alte Batterien an den Handel oder 
an Rückgabestellen der öffentlich-rechtlichen 
Entsorgungsträger zurückzugeben. Händler müs-
sen alte Batterien vom Verbraucher unentgeltlich 
zurücknehmen.40 

Die Händler und Hersteller weisen auf ihren 
Internetseiten auf die speziellen Entsorgungsver-
pflichtungen hin. Derzeit liegen keine Daten dazu 
vor, inwieweit die Verbraucher, Händler und Her-
steller E-Zigaretten vorschriftsgemäß entsorgen 
und wie Liquidreste entsorgt werden.

10 E-Zigarettenkonsum und Gesunderhaltung 
der Bevölkerung (Public Health)

Kernaussagen

• E-Zigaretten können sich je nach Regulierung positiv oder negativ auf die Gesundheit der Bevölke-
rung auswirken

• Modellierungen zufolge kann die Wirkung des E-Zigarettenkonsums auf Bevölkerungsebene 
durch politische Maßnahmen in Richtung einer positiven Wirkung beeinflusst werden, sofern 
diese Maßnahmen den E-Zigarettenkonsum für Jugendliche unattraktiv machen, ihn aber für 
Raucher attraktiv machen und den Rauchstopp fördern

E-Zigaretten sind zwar weniger schädlich als 
Tabakzigaretten, aber sie sind auch keine harm-
losen Konsumgüter. Raucher, die vollständig auf 
E-Zigaretten umsteigen – und wegen der unklaren 
Langzeitrisiken am besten langfristig auch den 
E-Zigarettenkonsum einstellen – könnten daher ihr 
Erkrankungsrisiko verringern. Für nichtrauchende 
Jugendliche hingegen bedeutet der Konsum von 
E-Zigaretten eine Gesundheitsgefährdung. Dies 
gilt umso mehr, wenn sie über den E-Zigaretten-
konsum zum Rauchen kommen, vor allem, wenn 
sie ohne E-Zigaretten nicht mit dem Rauchen 
begonnen hätten, denn dann kommt langfristig 
zu der  – bislang noch unbekannten  – Gesund-
heitsgefährdung durch den E-Zigarettenkonsum 
noch die bekannte große Gesundheitsschädigung 
durch das Rauchen hinzu.

Unter diesen Gesichtspunkten können sich 
E-Zigaretten langfristig prinzipiell positiv auf die 
Gesunderhaltung der Bevölkerung auswirken, 
wenn zum Einen sehr viele Raucher vollständig auf 
E-Zigaretten umsteigen (und möglichst langfristig 
auch deren Konsum beenden) und zum Anderen 
möglichst wenige Jugendlichen mit dem E-Ziga-
rettenkonsum beginnen oder über diesen zum 
Rauchen animiert werden. Umgekehrt können 
sie sich negativ auswirken, wenn kaum Raucher 
auf E-Zigaretten umsteigen oder diese parallel 
zu Tabakzigaretten verwenden und zugleich sehr 
viele Jugendliche in den E-Zigarettenkonsum 
einsteigen und womöglich dadurch auch noch 
anfangen zu rauchen. (Abb. 32)

Derzeit ist in Fachkreisen heiß umstritten, ob 
sich E-Zigaretten langfristig positiv oder negativ 
auf die Gesundheit der Bevölkerung auswirken. 
Modellrechnungen geben Hinweise, wie sich der 
E-Zigarettenkonsum langfristig auf Bevölkerungs-
ebene auswirken könnte.

Kalkhoran und Glantz berechnen auf Basis der Rau-
cher- und E-Zigarettenkonsumentenprävalenzen 
sowie der Rauchstoppquoten aus dem Jahr 2013 
mithilfe von Monte-Carlo-Simulation, wie sich der 
E-Zigarettenkonsum bevölkerungsweit auf die 
Gesundheitskosten auswirkt. Dabei werden sieben 
verschiedene Szenarien durchgespielt, in denen der 
E-Zigarettenkonsum in verschiedenen Kombinatio-
nen und in unterschiedlichem Ausmaß bei Rauchern 
entweder die Bereitschaft für einen Rauchstopp 
erhöht oder verringert und gleichzeitig bei Jugend-
lichen die Wahrscheinlichkeit für den Rauchbeginn 
erhöht oder reduziert. In diesem Modell ergeben 
sich geringere Gesundheitskosten, wenn die meis-
ten E-Zigarettenkonsumenten ausstiegswillige 
Raucher sind oder Personen, die ansonsten mit 
dem Rauchen begonnen hätten. Umgekehrt ent-
stehen höhere Gesundheitskosten, wenn Raucher 
E-Zigaretten nicht zum Rauchstopp sondern diese 
in erster Linie in Nichtraucherbereichen verwenden, 
und wenn gleichzeitig viele Jugendliche, die sonst 
nie Zigaretten geraucht hätten, mit dem E-Ziga-
rettenkonsum anfangen. Bei mehreren Modellen 
bestimmt das Ausmaß der langfristigen gesund-
heitlichen Folgen des E-Zigarettenkonsums, ob die-
ser die Gesundheitskosten erhöht oder senkt.140
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Soneji und Kollegen berechnen mithilfe von 
Monte-Carlo-Simulationen für die Situation in 
den USA auf der Basis sehr pessimistischer Annah-
men (negativer Effekt von E-Zigaretten auf den 
Rauchstopp und positiver Effekt auf den Rauch-
beginn bei Jugendlichen) zum einen den Gewinn 
an Lebensjahren für diejenigen Raucher, die im 
Jahr 2014 25 bis 69 Jahre alt sind und die mit-
hilfe von E-Zigaretten mit dem Rauchen aufhören 
und 7 Jahre oder mehr abstinent bleiben. Zum 
anderen berechnen sie für Jugendliche und junge 
Erwachsene, die im Jahr 2014 12 bis 29 Jahre alt 
sind, den Verlust an Lebensjahren für diejenigen, 
die infolge des Einstiegs in den E-Zigarettenkon-
sum im Alter von 35-39 Jahren tägliche Raucher 
sind. Diese Simulation kommt zu dem Ergebnis, 
dass der E-Zigarettenkonsum in den USA im Jahr 
2014 auf Bevölkerungsebene zu einem Verlust von 
rund 1,6 Millionen Lebensjahren führt, da er unter 
Rauchern, die mithilfe von E-Zigaretten rauch-
frei werden, einen deutlich geringeren Gewinn 
an Lebensjahren bringt, als er Verlust an Lebens-
jahren bei denjenigen Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen verursacht, die über den E-Zigaret-
tenkonsum zu Rauchern werden. Dabei sagt die 
Simulation einen noch größeren Schaden voraus, 
wenn der E-Zigarettenkonsum langfristig Gesund-
heitsschäden verursacht. Wenn allerdings mehr 
Raucher mithilfe von E-Zigaretten aufhören, zu 
rauchen, als junge Menschen infolge von E-Ziga-
rettenkonsum damit anfangen, kommt diese 
Simulation zu dem Ergebnis, dass E-Zigaretten 
bevölkerungsweit zu einem Gewinn an Lebensjah-
ren führen könnten.255

Levy und Kollegen berechnen für zwei Szenarien, 
in denen bevölkerungsweit innerhalb von zehn 
Jahren das Rauchen zum Großteil durch E-Ziga-
rettenkonsum ersetzt wird, für das Jahr 2100 die 
vermiedenen Todesfälle und die gewonnenen 
Lebensjahre in den USA. In einem optimistischen 
Szenario gibt es im Jahr 2026 nur noch 5 Prozent 
Raucher und E-Zigaretten haben im Vergleich 
zu Zigaretten ein um 95 Prozent geringeres 
Erkrankungsrisiko. Im pessimistischen Szenario 
rauchen im Jahr 2026 noch 10 Prozent der Bevöl-
kerung und dem E-Zigarettenkonsum wird im 
Vergleich zum Rauchen ein um 60 Prozent gerin-
ges Erkrankungsrisiko zugeschrieben. Für das 
optimistische Szenario werden 25 Prozent weni-
ger vorzeitige Todesfälle und 35 Prozent weniger 
verlorene Lebensjahre als beim Status Quo berech-
net; das pessimistische Szenario ergibt 6 Prozent 
weniger Todesfälle und 8 Prozent weniger verlo-
rene Lebensjahre.164 

Die Expertengruppe des NASEM-Reports zeich-
net  – in Abhängigkeit von den Annahmen der 
Modelle – ein differenziertes Bild: Auf Basis ihrer 
Modellierungsrechnungen kommt die Gruppe zu 
dem Schluss, dass der E-Zigarettenkonsum in den 
USA zumindest bis 2050 insgesamt die Gesund-
heit der Bevölkerung verbessert, sofern er Raucher 
verstärkt dazu bringt, mit dem Rauchen aufzuhö-
ren. Negative gesundheitliche Effekte, die dadurch 
entstehen, dass Jugendliche infolge des E-Ziga-
rettenkonsums verstärkt anfangen zu rauchen, 
kommen aufgrund der verzögerten Auswirkungen 
auf den Körper erst Jahrzehnte später zum Tragen. 

Auf lange Sicht, den Modellrechnungen zufolge 
ab 2070, ist daher bevölkerungsweit mit einem 
deutlich geringeren gesundheitlichen Vorteil, bei 
manchen Annahmen der Modelle sogar mit einem 
Nachteil zu rechnen. Sollten E-Zigaretten aller-
dings Raucher nicht zum Rauchstopp motivieren 
und die Aufhörraten nicht erhöhen, wäre sowohl 
kurz- als auch langfristig auf Bevölkerungsebene 
mit einer schädlichen Wirkung zu rechnen.185

In der aktuellsten Studie modellieren Warner 
und Mendez die verlorenen und gewonnenen 
kumulativen Lebensjahre für die Erwachsenen-
bevölkerung der USA für drei Szenarien: In einem 
pessimistischen Szenario erhöht der E-Zigaret-
tenkonsum die Einstiegsrate von Jugendlichen 
ins Rauchen um zwei Prozent und hat keinen Ein-
fluss auf die Rauchausstiegsrate aktueller Raucher. 
In einem optimistischeren Szenario erhöht der 
E-Zigarettenkonsum die Rauchausstiegsrate bei 
Erwachsenen um 10 Prozent und hat keinen Ein-
fluss auf den Einstieg Jugendlicher ins Rauchen. 
Im dritten Szenario erhöht E-Zigarettenkonsum 
bei Jugendlichen die Einstiegsrate ins Rauchen 
um zwei Prozent und gleichzeitig die Rauchaus-
stiegsrate bei Erwachsenen um 10 Prozent. Diesen 
Modellierungen zufolge werden in den USA bis 
2070 fast 260 000 Lebensjahre verloren, wenn der 
E-Zigarettenkonsum ausschließlich den Einstieg 
ins Rauchen fördert, und es werden 3,5 Millionen 
Lebensjahre gewonnen, wenn er ausschließlich 

den Ausstieg fördert. In dem Modell, in der der 
E-Zigarettenkonsum sowohl den Ein- als auch 
den Ausstieg fördert, werden knapp 3,3 Millionen 
Lebensjahre gewonnen (Abb. 33).300

Die Ergebnisse dieser Modellierungen hängen 
stark von den zugrundeliegenden Annahmen ab 
und kommen daher zu voneinander abweichen-
den Resultaten. So unterschiedlich die Ergebnisse 
der verschiedenen Modellierungen und Simu-
lationen auch sind, so zeigen sie doch, dass die 
Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums auf Bevöl-
kerungsebene stark davon abhängen, inwieweit 
E-Zigaretten den Einstieg von Jugendlichen in den 
Tabakkonsum vorantreiben und gleichzeitig bei 
Rauchern den Rauchstopp fördern. Zudem scheint 
der Zeitraum eine Rolle zu spielen, für den die Wir-
kung des E-Zigarettenkonsums berechnet wird. 
Diesen Modellierungen zufolge kann die Wirkung 
des E-Zigarettenkonsums auf Bevölkerungsebene 
durch politische Maßnahmen in Richtung einer 
positiven Wirkung beeinflusst werden, sofern diese 
Maßnahmen auf der einen Seite den E-Zigaretten-
konsum für Jugendliche unattraktiv machen, ihn 
aber auf der anderen Seite für Raucher attraktiv 
machen und den Rauchstopp fördern. Dabei sind 
allerdings nicht nur Regulierungsmaßnahmen 
für E-Zigaretten notwendig, sondern auch starke 
Tabakkontrollmaßnahmen, da diese offenbar 
neben ihrer Wirkung auf den Tabakkonsum auch 
den E-Zigarettenkonsum beeinflussen können.

Abbildung 32: Mögliche Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums auf das Rauchverhalten in der Bevölkerung. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019

Abbildung 33: Modellrechnungen zum Verlust und Gewinn von Lebensjahren durch E-Zigarettenkonsum. 
Quelle: Warner 2019300. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Einige wenige Studien analysieren die Wirkung 
verschiedener Regulierungsmaßnahmen auf 
den E-Zigarettenkonsum und das Rauchverhal-
ten. So untersuchen Dave und Kollegen, welchen 
Einfluss die von 2010 bis 2016 in einzelnen US-
Staaten eingeführten Verbote, E-Zigaretten an 
Jugendliche abzugeben, auf das Rauchverhal-
ten von Jugendlichen hatten. Die Berechnungen 
deuten auf eine negative Wirkung hin: Nach 
der Einführung von Altersgrenzen für den Kauf 
von E-Zigaretten steigt der Raucheranteil unter 
Jugendlichen an. Dieser Effekt lässt nach, wenn 
die Jugendlichen die Altersgrenze überschreiten 
und somit legal E-Zigaretten erwerben dürfen.67 
Die Wirkung von Abgabebeschränkungen dürfte 
allerdings stark davon abhängen, wie konse-
quent sie umgesetzt werden. 

Einer Längsschnittstudie zufolge, bei der in Südka-
lifornien Jugendliche einmal als unter 18-Jährige 
und ein zweites Mal nach ihrem achtzehnten 
Geburtstag befragt wurden, fangen Jugendliche, 
die in Landkreisen mit strengen Auflagen für den 
Verkauf von Tabakprodukten leben, mit geringerer 
Wahrscheinlichkeit an zu rauchen und E-Zigaret-
ten zu verwenden als diejenigen, die in Gegenden 
mit weniger strengen Lizenzauflagen leben.14 Eine 
Querschnittsstudie untersucht die Auswirkungen 
von vier Tabakkontrollmaßnahmen (Rauchverbote, 
Versorgung mit Tabakentwöhnungsmaßnahmen, 
Budget für Tabakkontrolle und Zigarettensteuer) 
auf den E-Zigaretten- und Zigarettenkonsum. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass strengere 
Tabakkontrollmaßnahmen zu einem geringeren 
Konsum von E-Zigaretten und Tabakzigaretten 
führen, wobei allerdings auch die sozioökonomi-
sche Zusammensetzung der Staaten einen Einfluss 
hat.85 

Vor allem die Preise von E-Zigaretten und Zigaret-
ten scheinen einen deutlichen Einfluss auf das Kon-
sumverhalten zu haben. Darauf weist eine Studie 
hin, die anhand von Verkaufszahlen und Produkt-
preisen aus Estland, Lettland, Litauen, Irland, dem 
Vereinigten Königreich und Schweden berechnet, 
dass ein Anstieg des E-Zigarettenpreises um 10 Pro-
zent zu einem Verkaufsrückgang um rund 8 Prozent 
führt. Zugleich verursacht eine Preiserhöhung von 
Tabakzigaretten um 10 Prozent einen Anstieg des 
E-Zigarettenabsatzes um 40 Prozent. Die Autoren 
schließen daraus, dass eine Steuer auf E-Zigaretten, 
die deren Preis erhöht, Neukonsumenten vom Kauf 
abhalten könnte, und eine gleichzeitige Erhöhung 
der Tabaksteuer Raucher zu einem Umstieg auf 
E-Zigaretten motivieren könnte. Bei der Beurtei-
lung dieser Ergebnisse muss man allerdings beach-
ten, dass in der Studie aufgrund der zur Verfügung 
stehenden Datenbasis weniger als ein Drittel der 
Absatzmärkte von E-Zigaretten erfasst wurde; die 
Onlineverkäufe waren nicht enthalten. Zudem wur-
den nur wenige Länder betrachtet.265 Eine Quer-
schnittstudie, die ebenfalls Nielsen-Scanner-Daten 
nutzt, findet auch für die USA einen Zusammen-
hang zwischen höheren Preisen für E-Zigaretten und 
geringerem ausschließlichem oder dualem Kon-
sum. In dieser Untersuchung hatte allerdings der 
Preis für Tabakzigaretten keine eindeutige Wirkung 
auf den E-Zigarettenkonsum. Ein Verbot, E-Zigaret-
ten in Nichtraucherbereichen zu verwenden, verrin-
gerte ebenfalls den E-Zigarettenkonsum.48 

Insgesamt deuten diese Studien darauf hin, dass 
sowohl Maßnahmen zur Regulierung von E-Zigaret-
ten als auch Tabakkontrollmaßnahmen den E-Ziga-
rettenkonsum und das Rauchverhalten beeinflussen 
können, wobei preislichen Maßnahmen eine beson-
dere Bedeutung zuzukommen scheint.

11 Regulierung von E-Zigaretten

Kernaussagen

• In Ländern, die E-Zigaretten regulieren, werden diese sehr unterschiedlich kategorisiert

• Weltweit verfügen 98 Länder über konkrete Regulierungsbestimmungen für E-Zigaretten (Stand: 
November 2019). Davon verbietet ein Viertel E-Zigaretten vollständig, viele andere Länder regeln 
die Abgabe an Jugendliche, den Konsum in Nichtraucherbereichen, die Werbung, die Inhaltsstoffe, 
die Verpackung und manche Länder erheben eine Steuer auf E-Zigaretten

E-Zigaretten sind keine harmlosen Konsumpro-
dukte und sollten daher reguliert werden. Bei der 
siebten Konferenz der Vertragsparteien des WHO-
Tabakrahmenübereinkommens (COP 7) wurden 
vier Ziele hinsichtlich nikotinhaltiger und nikotin-
freier E-Zigaretten festgelegt und Maßnahmen 
benannt, mit denen diese Ziele erreicht werden 
könnten306:

Ziel 1: Verhindern, dass Nichtraucher und Jugend-
liche mit dem E-Zigarettenkonsum beginnen

Mögliche Maßnahmen:

• Verbot des Verkaufs an Minderjährige
• Verwendungsverbot für Minderjährige
• Verbot oder Beschränkung aller Werbeformen 

für E-Zigaretten
• Besteuerung von E-Zigaretten auf einem Ni-

veau, das Jugendlichen den Erwerb erschwert; 
gleichzeitig sollten Tabakprodukte höher be-
steuert sein, um den Einstieg ins Rauchen zu 
erschweren

• Verbot oder Beschränkung von Aromen, die für 
Jugendliche attraktiv sind

• Regulierung der Verkaufsorte und -kanäle 
sowie deren Dichte

• Maßnahmen gegen illegalen Handel mit 
E-Zigaretten

Ziel 2: Minimierung möglicher Gesundheitsgefah-
ren des E-Zigarettenkonsums und Schutz von Nicht-
konsumenten vor Belastung durch Emissionen

Mögliche Maßnahmen zur Minimierung möglicher 
Gesundheitsgefahren: 

• Test von Aromen auf Gesundheitsschädigung 
bei Inhalation und Verbot oder Beschränkung 
gesundheitlich bedenklicher Aromen für Liquids

• Ausschließlich Verwendung unbedenklicher 
Bestandteile für Liquids und Bestandteile nur in 
höchstmöglicher Reinheit

• Sicherheitsstandards für Elektronik und 
Feuergefahr

• Angabe der Inhaltsstoffe durch den Hersteller
• Vorschriften für die Kennzeichnung von E-Zi-

garetten und Liquids
• Verpflichtung der Hersteller, negative gesund-

heitliche Auswirkungen zu beobachten und zu 
melden

• Beseitigung von Produkten vom Markt, die den 
regulatorischen Vorgaben nicht entsprechen

Mögliche Maßnahmen zum Schutz von Nichtkon-
sumenten vor Belastung durch Emissionen:

• Benutzungsverbot in Innenräumen/
Nichtraucherbereichen

• Warnhinweise zu möglichen Gesund-
heitsgefahren des Konsums und dem 
Abhängigkeitspotential von Nikotin

• Kindersichere, auslaufsichere E-Zigaretten und 
Liquidbehälter, Begrenzung des Nikotingehalts

Ziel 3: Schutz vor unbewiesenen Angaben hin-
sichtlich gesundheitlicher Vorteile

Mögliche Maßnahmen:

• Verbot von Angaben zu einer Wirksamkeit als 
Hilfsmittel zum Rauchstopp, es sei denn, das 
Produkt wurde als solches Hilfsmittel zugelassen
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• Verbot von Angaben, das Produkt sei harmlos 
oder habe kein Abhängigkeitspotential

• Verbot zu vergleichenden Aussagen hinsicht-
lich Sicherheit und Abhängigkeitspotential mit 
anderen Produkten

Ziel 4: Schutz von Maßnahmen zur Tabakkontrolle 
vor kommerziellen oder anderen Interessen im 
Zusammenhang mit E-Zigaretten einschließlich 
der Interessen der Tabakindustrie

Mögliche Maßnahmen:

• Bewusstsein schaffen über mögliche 
Einflussnahme durch die Industrie auf 
Tabakkontrollmaßnahmen

• Begrenzung der Interaktionen mit der Indus-
trie und Gewährleistung von Transparenz bei 
Interaktionen

• Ablehnung von Partnerschaften mit der 
Industrie

• Maßnahmen zur Vermeidung von Interes-
senkonflikten bei Regierungsbeamten und 

-angestellten
• Forderung nach transparenten und korrekten 

Informationen durch die Industrie
• Verbot von Maßnahmen der Corporate Social 

Responsibilty der Industrie
• Keine bevorzugte Behandlung der Industrie
• Gleichbehandlung von staatlicher und nicht-

staatlicher Industrie

Regulierung von E-Zigaretten in Deutschland

In Deutschland wurde mit dem Tabakerzeugnis-
gesetz41 und der Tabakerzeugnisverordnung38 
die Richtlinie 2014/40/EU92 umgesetzt, sodass 
verschiedene von der WHO benannte Regu-
lierungsmaßnahmen eingeführt wurden, in 
erster Linie solche, die die Verbrauchersicherheit 
erhöhen. Folgende Regelungen gelten für niko-
tinhaltige E-Zigaretten und Liquids (nikotinfreie 
Produkte sind davon ausgenommen):

• Pflicht zur Veröffentlichung einer Liste der 
Inhaltsstoffe und Emissionen

• Angaben zu Nikotinmenge und -aufnahme
• gleichmäßige Nikotinabgabe
• Höchstmengen:

• für E-Zigaretten: 2 ml Füllvolumen
• für Nachfüllbehälter: 10 ml Füllvolumen
• für Nikotingehalt: max. 20 mg/ml

• E-Zigaretten und Nachfüllbehälter: kinder-, 
manipulations- und auslaufsicher

• Beipackzettel zu schädlichen Wirkungen
• Verbot folgender Aromen:

• Vitamine und Zusatzstoffe, die einen gesund-
heitlichen Vorteil suggerieren

• Koffein, Taurin und andere stimulierende 
Mischungen

• Zusatzstoffe mit färbenden Eigenschaften für 
die Emissionen

• inhalationserleichternde Zusatzstoffe
• in unverbrannter Form schädliche Zusatzstoffe

• Warnhinweis zu Suchtpotential von Nikotin

Diese Vorgaben hinsichtlich der Kennzeichnung 
der Produkte werden in Deutschland allerdings 
nur unzureichend umgesetzt, wie eine Kontrolle 
bei der Shisha/Vapor-Messe in Frankfurt im April 
2018 zeigte. Viele Produkte waren unzureichend 
gekennzeichnet und es gab Beanstandungen hin-
sichtlich der Füllmengen222.

Weder im Fernsehen, noch im Hörfunk, in Print-
medien oder im Internet darf für E-Zigaretten 
geworben werden; zudem besteht ein Verbot des 
Sponsorings. Werbung im Kino, auf Plakaten sowie 
am Verkaufsort ist aber weiterhin erlaubt.

Das Jugendschutzgesetz verbietet seit April 2016 
den Verkauf von E-Zigaretten und Liquids an Jugend-
liche; Jugendliche dürfen die Produkte auch nicht in 
der Öffentlichkeit verwenden. Dies gilt sowohl für 
nikotinhaltige als auch für nikotinfreie Produkte.42 

Nicht einheitlich geregelt ist die Verwendung von 
E-Zigaretten im öffentlichen Raum. Weder das Bun-
desnichtraucherschutzgesetz noch die Landesnicht-
raucherschutzgesetze erfassen explizit E-Zigaretten, 
da die Gesetze gemacht wurden, als E-Zigaretten 
in Deutschland gerade auf den Markt kamen und 
kaum verbreitet waren. Die Bundesregierung ver-
tritt jedoch entsprechend der Antwort auf eine 
Kleine Anfrage aus dem Jahr 2012 die Auffassung, 

„dass elektronische Zigaretten grundsätzlich unter 
das Bundesnichtraucherschutzgesetz fallen, da 
dieses Gesetz ein allgemeines Rauchverbot regelt, 
ohne dass das Rauchen hinsichtlich des Konsums 
bestimmter Produktgruppen wie z. B. Zigaretten, 
Zigarren, Kräuterzigaretten oder elektrischen Ziga-
retten differenziert wird.“72 Bei den Landesnichtrau-
cherschutzgesetzen vertreten lediglich die zustän-
digen Ministerien von Hessen, Rheinland-Pfalz und 
Thüringen die Auffassung, dass E-Zigaretten unter 
die Landesnichtraucherschutzgesetze fallen, da ent-
weder ein allgemeines Rauchverbot ohne Differen-
zierung hinsichtlich verschiedener Produktgruppen 
geregelt sei oder der Konsum von E-Zigaretten „Rau-
chen“ im Sinne des Nichtraucherschutzgesetzes sei. 
In den anderen Bundesländern werden E-Zigaretten 
aus verschiedenen Gründen nicht von den Nicht-
raucherschutzgesetzen erfasst (keine Verbrennung, 
kein Rauchen, nur Schutz vor Passivrauchen ohne 
Bezug auf konkrete Produkte). E-Zigaretten fallen 
auch nicht unter die Arbeitsstättenverordnung; 
Betriebe können aber deren Verwendung im Betrieb 
verbieten.

Besteuert werden E-Zigaretten in Deutschland 
lediglich über die Mehrwertsteuer, es gibt keine 
spezifische Nikotin- oder E-Zigarettensteuer.

Regulierung von E-Zigaretten in der Europäi-
schen Union

In allen Mitgliedstaaten der EU wurde die Richt-
linie 2014/40/EU umgesetzt, wobei einige Länder 
über die Richtlinie hinausgehende Regelungen 
eingeführt haben. So besteht in den meisten Län-
dern ein Verkaufsverbot an Jugendliche, einige 
Länder verbieten den Verkauf über Automaten 
oder an bestimmten Orten, viele Mitgliedstaaten 
verbieten den Konsum in Nichtraucherbereichen 
oder an bestimmten Orten, und mehrere Länder 
haben eine spezifische Steuer auf E-Zigaretten 
eingeführt. Tabelle 4 gibt einen Überblick über die 
wichtigsten Regulierungsmaßnahmen innerhalb 
der EU.

Regulierung von E-Zigaretten weltweit

Weltweit werden sehr unterschiedliche Ansätze 
zur Regulierung von E-Zigaretten verfolgt. Eine Stu-
die aus dem Jahr 2017 identifiziert 68 Länder, die 
bis Oktober 2016 eine nationale Regulierung für 
E-Zigaretten hatten145; zu diesem Zeitpunkt hatten 
noch nicht alle Mitgliedstaaten der EU die Tabakpro-
duktrichtlinie in nationales Recht umgesetzt. Die 

EU klassifiziert E-Zigaretten als Konsumprodukte, 
„es sei denn, sie fallen aufgrund ihrer Bestimmung 
oder Funktion unter die Richtlinie 2001/83/EG 
des Europäischen Parlaments und des Rates oder 
die Richtlinie 93/42/EWG des Rates.“92 In anderen 
Ländern werden sie als Tabak, Tabakderivate, Tabak-
imitationsprodukte, Chemiemischungen, Drogen, 
Medizinprodukte oder  – auf Basis des Nikotin-
gehalts  – als gefährliche Substanzen klassifiziert, 
wobei zum Teil innerhalb eines Landes mehrere Ein-
stufungsmöglichkeiten bestehen (zum Beispiel in 
der EU, wo sie prinzipiell ein Konsumprodukt oder 
ein Medizinprodukt sein können).145 

Das Institute for Global Tobacco Control der Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health in 
den USA hat auf einer Internetseite zusammen-
gestellt, wie 98 Länder E-Zigaretten regulieren 
(Abb. 34, Tab. 5)132. Im November 2019 haben von 
diesen Ländern 26 Staaten E-Zigaretten vollstän-
dig verboten, von denen acht explizit angeben, 
dass dies sowohl für nikotinhaltige als auch für 
nikotinfreie Produkte gilt; zusätzlich sind in der 
Türkei E-Zigaretten verboten, wobei allerdings die 
Rechtslage nicht eindeutig ist. Sieben weitere Län-
der verbieten die Produkte mit Einschränkungen: 
In Australien, Norwegen und Mexiko sind lediglich 
E-Zigaretten mit Nikotin verboten, in Israel sind 
E-Zigaretten mit mehr als 20 mg/ml Nikotin ver-
boten und in Sri Lanka sind E-Zigaretten, die Tabak 

Abbildung 34: Regulierung von E-Zigaretten weltweit. Quellen: Institute for Global Tobacco Control 2018132, 
Teller Report 2019271, LawInSport 2019161, Ministry of Law and Justice 2019179. Darstellung: Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019

Seychellen

Palau

Malediven

Barbados

Verbot
Verbot mit Einschränkung
Regulierung explizit für E-Zigaretten mit und ohne Nikotin
Regulierung unterschiedlich nach Nikotingehalt
Regulierung ohne Hinweis auf Nikotingehalt
Keine Daten

Fidschi

Jamaika

Mauritius

Brunei
Darussalam

Osttimor
Singapur

Gambia
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Tabelle 4: Regulierung von E-Zigaretten in EU
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Tabelle 5: Regulierung von E-Zigaretten w
eltw

eit. x: keine Angaben, + Regulierung gilt explizit für nikotinhaltige und nikotinfreie E-Zigaretten, * Verw
endungsverbot im

 Auto, w
enn 

Kinder anw
esend sind. Q

uelle: Institute for G
lobal Tobacco Control, 2018
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bereichen
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Regulierung von 
Inhaltsstoffen

Regulierung der 
Verpackung
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it und ohne N

ikotin
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x
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Regulierung abhängig von N
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x: keine Angaben, + Regulierung gilt explizit für nikotinhaltige und nikotinfreie E-Zigaretten, * Verw
endungsverbot im

 Auto, w
enn Kinder anw
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Land
Tabakprodukt

Konsum
produkt

M
edizinprodukt

Eigene  
Kategorie

Verkaufsverbot 
an Jugendliche
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endungs-

verbot in 
N

ichtraucher-
bereichen

W
erbeverbot

Regulierung von 
Inhaltsstoffen

Regulierung der 
Verpackung
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enthalten, nicht erlaubt. In Brunei Darussalam sind 
Tabakimitationsprodukte verboten. In neun Län-
dern, die E-Zigaretten mit Vorschriften erlauben, 
gilt die Regulierung explizit für E-Zigaretten mit 
und ohne Nikotin, in 42 Ländern nur für Produkte 
mit Nikotin, sechs Länder kategorisieren E-Ziga-
retten mit Nikotin anders als solche ohne und die 
restlichen Länder machen bei der Regulierung 
keine expliziten Angaben zum Nikotingehalt der 
E-Zigaretten. Von den 65 Ländern, die E-Zigaret-
ten nicht verboten oder teilweise verboten haben, 
sondern diese regulieren, haben 43 ein Abgabever-
bot an Jugendliche, 44 verbieten den Konsum in 

Nichtraucherbereichen und/oder an bestimmten 
Orten wie Schulen, Kinderbetreuungseinrichtun-
gen oder Gesundheitseinrichtungen; innerhalb 
der EU ist Deutschland eines von lediglich fünf 
Ländern, das den Konsum von E-Zigaretten in 
Nichtraucherbereichen oder an bestimmten Orten 
nicht geregelt hat. 48 Länder beschränken die 
Werbung für E-Zigaretten. Neben der EU verfügen 
vier Länder (Island, Moldawien, Schweiz, Kanada) 
über Vorgaben für die Inhaltsstoffe und 13 Länder 
haben Vorschriften für die Verpackung.132 Welt-
weit haben 19 Länder eine Steuer auf E-Zigaretten 
eingeführt.132,292

12 Tabakerhitzer

Kernaussagen

• Zu Schadstoffen im Aerosol von Tabakerhitzern und möglichen gesundheitlichen Folgen des Kon-
sums liegen derzeit vorwiegend Studien der Hersteller vor

• Das Aerosol von Tabakerhitzern enthält weniger Schadstoffe als Tabakrauch

• Das Aerosol enthält Substanzen, die im Tabakrauch nicht vorliegen, darunter auch mindestens 
eine schädliche

• Die Konsumenten sind einer geringeren Belastung durch Schadstoffe ausgesetzt als beim 
Rauchen

• Dennoch sind die Konsumenten einer nicht zu vernachlässigenden Schadstoffbelastung 
ausgesetzt

• Die langfristigen gesundheitlichen Folgen des Konsums sind derzeit unbekannt

• Tabakerhitzer sind keine harmlosen Lifestyle-Produkte

In Deutschland ist derzeit nur der Tabakerhitzer 
von Philip Morris International (PMI) auf dem 
Markt („Iqos“). In anderen Ländern ist auch ein ver-
gleichbares Produkt von British American Tobacco 
(BAT) erhältlich („Glo“)246. 

Zu Schadstoffen des Aerosols und zu möglichen 
Gesundheitsgefahren liegen derzeit vor allem Stu-
dien der Hersteller (v. a. von PMI und BAT) vor, die 
wegen des bestehenden Interessenkonflikts kri-
tisch betrachtet werden müssen, und nur wenige 
unabhängige Untersuchungen66. 

Funktionsweise

In dem Tabakerhitzer Iqos werden spezielle Tabak-
stifte („Heets“) aus stark verarbeiteten, mit viel 
Glyzerin versetzten Tabak in einem Gerät („Hol-
der“) elektronisch auf rund 350 °C erhitzt. Dabei 
entsteht ein Aerosol, das durch ein Plastikröhr-
chen kanalisiert, in einem speziellen, sogenannten 
Polymer-Film-Filter abgekühlt und anschließend 
vom Konsumenten durch einen weiteren Filter, 
wie er auch in Zigaretten verwendet wird, inha-
liert wird. Die Dauer der Nutzung entspricht dem 

Rauchen einer Zigarette, also etwa 14 Zügen oder 
rund sechs Minuten. Danach muss der Holder auf-
geladen werden.68 Inzwischen ist eine Variante mit 
kürzerer Ladezeit und längerer Akku-Lebenszeit 
auf dem Markt (Iqos 3).

Die Tabakerhitzer von anderen Herstellern funk-
tionieren grundsätzlich nach dem gleichen Prinzip. 
BAT und Japan Tobacco International (JTI) haben 
außerdem Hybridmodelle entwickelt, bei denen 
wie in einer E-Zigarette eine nikotinhaltige Flüs-
sigkeit erhitzt wird, das Aerosol dann aber zur 
Aromatisierung durch Tabak hindurchgeleitet wird 
(„iFuse“ von BAT und „Ploom Tech“ von JTI)183,246,269. 
Die Hybridprodukte erhitzen den Tabak weniger 
stark auf etwa 30 bis 40 °C213,269. Diese Produkte 
sind in Deutschland derzeit nicht erhältlich. 

Verbreitung

Iqos wurde in Deutschland Ende Mai 2017 
flächendeckend eingeführt, davor war der 
Tabakerhitzer nur in wenigen Städten, die als 
Testmärkte dienten, erhältlich203. Im ersten Quar-
tal 2019 hatte Iqos am gesamten deutschen 
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Tabakmarkt einen Anteil von 1,0 Prozent205. Erste 
Daten zur Nutzung von Iqos liefert die DEBRA-
Studie, bei der allerdings nur Raucher und 
ehemalige Raucher, die innerhalb des vergange-
nen Jahres mit dem Rauchen aufgehört haben, 
zu ihrem Iqos-Konsum befragt wurden. Dieser 
Studie zufolge haben im Jahr 2017 0,3 Prozent 
der Raucher und 6,0 Prozent der ehemaligen Rau-
cher jemals diesen Tabakerhitzer verwendet. Das 
Interesse für das Produkt scheint bei aktuellen 
und ehemaligen Rauchern vor allem unter jun-
gen Menschen im Alter von 18 bis 24 Jahren hoch 
zu sein: In dieser Altersgruppe liegt der Anteil der 
Jemalskonsumenten bei 11,4 Prozent (Abb. 35). 
Frauen (7,3 Prozent) nutzen die Geräte häufiger 
als Männer (4,9 Prozent).156

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
fragte im Jahr 2018 Jugendliche im Alter von 12 bis 
17 Jahren erstmals nach ihrem Konsum von Tabak-
erhitzern. Von den 2 755 befragten Jugendlichen 
haben 0,3 Prozent jemals und 0,1 Prozent inner-
halb der letzten 30 Tage vor der Befragung einen 
Tabakerhitzer verwendet194.

In Italien, das im Jahr 2014 erster europäischer Test-
markt für Iqos wurde, hatten laut einer Umfrage 
im Jahr 2017 1,4 Prozent der Befragten im Alter 
ab 15 Jahren jemals den Tabakerhitzer ausprobiert. 
Knapp die Hälfte dieser Jemalskonsumenten war 
Nie-Raucher (Abb. 36) und – anders als in Deutsch-
land  – interessierten sich vor allem Personen im 
Alter von 45 bis 65 Jahren für das Produkt (Abb. 37).

In Japan, wo es neben Iqos auch den Tabakerhit-
zer Glo von BAT und das Hybridprodukt Ploom 
Tech von JTI gibt, stieg der Absatz von Iqos nach 
einer Talkshow im April 2016, in der dieser Tabak-
erhitzer thematisiert wurde, stark an. Im Jahr 
2017 hatten von den Befragten einer Längs-
schnittstudie 3,6 Prozent Iqos innerhalb der 
vergangenen 30 Tage verwendet. Über drei Viertel 
dieser Konsumenten waren Raucher oder ehe-
malige Raucher, aber immerhin ein Fünftel war 
Nie-Raucher (Abb. 38). In Japan war ebenso wie in 
Deutschland der Konsumentenanteil unter jungen 
Menschen besonders hoch (Abb. 39), allerdings 
gebrauchten dort mehr Männer (5,4 Prozent) als 
Frauen (1,8 Prozent) das Produkt.268

In einer länderübergreifenden Studie wurden Jugend-
liche im Alter von 16 bis 19 Jahren aus Kanada, den 
USA (wo Iqos nicht auf dem Markt ist) und England 
im Sommer 2017 gefragt, ob sie Iqos kennen, ob sie 
interessiert wären, das Produkt auszuprobieren, und 
ob sie es verwenden würden, wenn es ihnen einer 
ihrer besten Freunde anbieten würde. In allen Län-
dern kannten unter 6 Prozent der nichtrauchenden 
Jugendlichen den Tabakerhitzer und bis zu 15 Pro-
zent derjenigen, die schon einmal geraucht hatten 
oder aktuell rauchten. Obwohl nur ein geringer Pro-
zentsatz Iqos kannte, hatte etwa ein Viertel der Nie-
Raucher Interesse, das Produkt ausprobieren. Von den 
jemals rauchenden Jugendlichen würden sogar rund 
zwei Drittel den Tabakerhitzer ausprobieren, ebenso 
wie fast alle jugendlichen Raucher (Abb. 40).58

Abbildung 37: Jemalskonsum von Iqos in Italien im 
Jahr 2017 nach Alter. Quelle: Liu 2018170. Darstel-
lung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebs prävention 2019

Abbildung 36: Rauchstatus der Jemalskonsumenten 
von Iqos in Italien im Jahr 2017. Quelle: Liu 2018170. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabs stelle Krebsprävention 2019
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Abbildung 35: Jemalskonsum von Iqos unter Rauchern und ehemaligen Rauchern (Rauchstopp maximal ein 
Jahr her) in Deutschland im Jahr 2017. Quelle: Kotz 2018156. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention 2019
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Abbildung 40: Bekanntheit von Iqos und Interesse, das Produkt auszuprobieren, unter Jugendlichen in Kanada, 
in den USA und in England. Quelle: Czoli 201958. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention 2019
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Abbildung 39: Verwendung von Iqos in Japan im Jahr 
2017 nach Alter. Quelle: Tabuchi 2017268. Darstel-
lung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebsprävention 2019

Abbildung 38: Rauchstatus der Befragten, die Iqos 
innerhalb der letzten 30 Tage verwendet haben in 
Japan im Jahr 2017. Quelle: Tabuchi 2017268. Darstel-
lung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebsprävention 2019
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Inhaltsstoffe des Aerosols 

Der Nikotingehalt des Aerosols von Tabak-
erhitzern ist etwas niedriger als der von Tabak-
rauch oder entspricht der Menge im Zigaretten-
rauch15,23,94,95,167,173,235,246; das Hybridprodukt iFuse 
weist im Aerosol geringere Nikotinmengen als 
andere Tabakerhitzer auf246. Glyzerin und Propy-
lenglykol, die beim Erhitzen Formaldehyd und 
Acrolein bilden können247, liegen in höheren 
Mengen als in Tabakrauch vor101,167,246. Die Menge 
an Partikeln entspricht in den meisten Studien 
der von Zigarettenrauch, ist in einzelnen Studien 
aber niedriger, in anderen höher als in Zigaretten-
rauch173,195,246,280. Die Partikel bestehen zu einem 
großen Teil aus einer flüchtigen Fraktion und zu 
einem kleineren Teil aus einem nicht flüchtigen 
Anteil195. Die nikotin- und wasserfreie Masse 
(„Teer“) ist im Aerosol von Tabakerhitzern im Ver-
gleich zu Tabakrauch geringer246; eine unabhän-
gige Studie fand aber bis zu gleich hohe Werte wie 
in Zigarettenrauch173. Der Kohlenmonoxidgehalt 
ist im Aerosol von Tabakerhitzern wesentlich nied-
riger als in Zigarettenrauch. Carbonylverbindun-
gen wie Formaldehyd, Acetaldehyd und Acrolein 
sind gegenüber Tabakrauch  – je nach Substanz, 
Studie und Vergleichszigarette – um 68 bis 99 Pro-
zent verringert95,101,167,173,235; einer unabhängigen 
Untersuchung zufolge ist Formaldehyd jedoch 
nur um 26 Prozent und Acrolein um 18 Prozent 
reduziert15,246. Verschiedene flüchtige Substanzen 
wie Benzol und Toluol sind um 98 bis 99 Prozent 
reduziert167,173. Die krebserzeugenden tabakspezi-
fischen Nitrosamine sind um 91 bis 98 Prozent, bei 
iFuse um 99 Prozent verringert23,167. (Abb. 41) 

Eine japanische Studie, die eine neue Analyse-
methode beschreibt, vergleicht das Aerosol von 
Iqos, Glo und Ploom Tech mit Zigarettenrauch. Die 

Gesamtmenge an gasförmigen und festen Parti-
keln unterscheidet sich nicht wesentlich zwischen 
den Produkten. Das Aerosol der Tabakerhitzer ent-
hält größere Mengen von Wasser (bei Iqos und 
Glo macht Wasser 75 bis 85 Prozent der gasförmi-
gen Partikelmasse aus), sowie von Propylenglykol, 
Glyzerin und Acetol als Tabakrauch, die anderen 
gemessenen Substanzen liegen im Aerosol in gerin-
geren Mengen als in Tabakrauch vor (Abb. 42). Auch 
der Nikotingehalt des Aerosols ist geringer als der 
von Tabakrauch. Mit steigender Temperatur entste-
hen mehr Schadstoffe. Iqos erhitzt den Tabak mit 
einer durchschnittlichen Temperatur von 201 °C, Glo 
mit 170 °C und Ploom Tech mit 23 °C; für die Ent-
stehung von Zigarettenrauch wurde in dieser Studie 
eine Durchschnittstemperatur von 460 °C gemes-
sen. Abgesehen von Propylenglykol bilden sich beim 
Gebrauch des Hybridprodukts Ploom Tech im Ver-
gleich mit den anderen untersuchten Produkten die 
geringsten Mengen chemischer Substanzen.280

Das Aerosol enthält allerdings auch Substanzen, die 
in Tabakrauch nicht vorkommen, darunter mögli-
cherweise auch gesundheitsschädliche68,133,237. Ein 
Forscherteam von BAT identifizierte in Iqos 205 Ein-
zelsubstanzen, die sich auf 17 Stoffgruppen verteilen, 
wovon Ketone, Alkohole, Aldehyde und alizyklische 
Verbindungen den größten Anteil ausmachen. Von 
diesen 205 Substanzen sind 144 als Bestandteile von 
Tabakblättern beschrieben und von 122 ist bekannt, 
dass sie in Tabakrauch vorkommen. 82 Substan-
zen kommen allerdings nicht in Tabakrauch vor; 
43 davon sind aus Tabakblättern bekannt.237

Abhängigkeitspotential

Da das Aerosol von Tabakerhitzern ähnliche 
Mengen Nikotin wie Tabakrauch enthält und der 
Konsument vergleichbare Nikotinmengen wie 

beim Rauchen aufnimmt15, ist davon auszuge-
hen, dass der Konsum der Produkte ein ähnliches 
Abhängigkeitspotential birgt wie das Rauchen.101,235 
Aufgrund der begrenzten Nutzungszeit von Iqos 
(sechs Minuten) nimmt der Konsument das Nikotin 
in einer recht kurzen Zeit auf, was einen Einfluss auf 
das Abhängigkeitspotential haben könnte66.

Gesundheitsgefährdung

Die Gesundheitsgefährdung von Tabakerhitzern – 
insbesondere bei langfristigem Konsum  – ist 
derzeit unbekannt, da die Produkte neu auf dem 
Markt sind und geeignete Langzeitstudien fehlen. 
Bei Personen, die für einige Tage bis drei Monate 
von Zigaretten auf Iqos umgestiegen sind, liegen 
(entsprechend Herstellerstudien) die Stoffwech-
selprodukte einzelner Substanzen, die als Biomar-
ker für eine Belastung mit der jeweiligen Substanz 

gelten, in deutlich geringen Konzentrationen vor 
als bei Rauchern101,125,246. 

Salman und Kollegen berechnen, dass Raucher, die 
von herkömmlichen Zigaretten auf Iqos umstei-
gen, ihre Belastung mit partikelförmigen reaktiven 
Sauerstoffspezies gegenüber dem Rauchen um 
82 Prozent und diejenige durch gasförmige reaktive 
Sauerstoffspezies um 90 Prozent reduzieren. Wer 
täglich die einer Packung Zigaretten entsprechende 
Menge Heets konsumiert, würde diesen Berech-
nungen zufolge im Vergleich zum Rauchen die 
Aufnahme von Formaldehyd um 70 Prozent und die 
von Acetaldehyd um 65 Prozent verringern. Aller-
dings ist bei dieser Konsummenge die Belastung 
mit Formaldehyd immer noch doppelt so hoch wie 
bei keinem Konsum und die Exposition gegenüber 
Acetaldehyd ist sogar 100 Mal höher, als wenn die 
Person lediglich Luft einatmen würde (Abb. 43).235 

Abbildung 41: Relative Mengen potentiell schädlicher Substanzen im Aerosol von Tabakerhitzern im Vergleich 
zur Menge im Rauch von Tabakzigaretten. In die Abbildung sind Daten aus unabhängigen Studien und aus 
Herstellerstudien eingeflossen. Die Balken geben die Spannweite vom geringsten bis zum größten gemes-
senen Wert an. Quellen: Li 2018167, Mallock 2018173, Simonavicius 2018246. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019

Nikotin

Benzol
Toluol

Benzo[a]pyren

Acetaldehyd
Formaldehyd

Acrolein

Glyzerin
Kohlenmonoxid

nikotin- und wasserfreie Masse (Teer)
Partikel

geringere Menge
als in Zigarettenrauch

größere Menge 
als in Zigarettenrauch

N-Nitrosonornicotin (NNN)

101–203 %

< 1–1 %
< 1–2 %

2–5 %
4–9 %
2–9 %

1–7 %
5–15 %

6–32 %
< 1–2 %

18–73 %
33–79 %

54 %–148 %

Nikotin-Nitrosamin-Keton (NNK)

Abbildung 42: Chemische Substanzen im Aerosol verschiedener Tabakerhitzer und im Tabakrauch (Durch-
schnittswerte pro Zigarette/Tabakstick). Quelle: Uchiyama 2018280

Abbildung 43: Abschätzung der Schadstoffbelastung bei Konsum von Iqos, Rauchen und dem Einatmen von 
Luft. Quelle: Salman 2018235
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Inwiefern sich die reduzierte Schadstoffbelastung 
langfristig in eine geringere Gesundheitsgefähr-
dung überträgt, lässt sich derzeit jedoch nicht 
abschätzen101. 

Unabhängige Wissenschaftler, die die Daten von 
Herstellerstudien erneut ausgewertet haben, 
kommen zu dem Ergebnis, dass Iqos die Lunge 
und die Leber schädigen könnte50,181. In einer 
aktuellen Studie wurden die Auswirkungen von 
Tabakerhitzeraerosol auf Lungenzellen untersucht 
und mit den Wirkungen von E-Zigarettenaerosol 
und Zigarettenrauch verglichen. Das Aerosol von 
Iqos – wie auch das von E-Zigaretten – löste in den 
Zellen in ähnlichem Ausmaß wie Zigarettenrauch 
schädigende Prozesse aus, die bei der Entstehung 
chronischer Lungenerkrankungen wie Asthma 
und COPD eine Rolle spielen.250 In einem Versuch 
mit Ratten führte das Aerosol von Iqos in gleichem 
Ausmaß wie Tabakrauch kurzfristig zu einer Beein-
trächtigung der Endothelfunktion184.

Tabakerhitzer sind also trotz der geringeren 
Schadstoffbelastung keineswegs harmlos, auch 
wenn sie vermutlich eine geringere Gesundheits-
gefährdung als Tabakzigaretten mit sich bringen 
(Abb. 44).101

Insgesamt zeigen die derzeit vorliegenden Studien 
unter dem Vorbehalt von Interessenkonflikten 
und der zum Teil eingeschränkten Studienquali-
tät, dass das Aerosol von Tabakerhitzern weniger 
Schadstoffe enthält als Tabakrauch und der Kon-
sument einer geringeren Schadstoffbelastung 
ausgesetzt ist66,102,246 – dennoch besteht eine nicht 
zu vernachlässigende Belastung66,101,246. Unklar 
ist, inwieweit sich die geringere Schadstoffbelas-
tung in eine reduzierte Gesundheitsgefährdung 
überträgt66,101,102,173, insbesondere, da im Aerosol 
von Tabakerhitzern bereits ein erster Schadstoff 
sowie weitere Substanzen entdeckt wurden, die in 
Tabakrauch nicht vorliegen68,237. 

Belastung Dritter

Anders als Zigaretten geben Tabakerhitzer zwi-
schen den Zügen keinen Rauch ab, sodass nur 
das vom Konsumenten ausgeatmete Aerosol in 
die Raumluft gelangt und Schadstoffe dorthin 
transportiert; dazu gehören neben feinen und 
ultrafeinen Partikeln216 unter anderem Form-
aldehyd, Acetaldehyd und Acrolein233,246 sowie 
Nikotin176. Die Belastung der Raumluft ist dabei 
deutlich geringer als durch Tabakrauch66,176,246 und 
steigt mit der Anzahl der Konsumenten sowie der 
Nähe der Konsumenten zu Nichtkonsumenten176. 
Im Raum anwesende Nichtkonsumenten kön-
nen die gesundheitsgefährdenden Substanzen 
aus der Raumluft einatmen. In einer japanischen 
Studie empfanden 37 Prozent der Personen, die 
passiv dem Aerosol von Tabakerhitzern aus-
gesetzt waren, Symptome wie ein generelles 
Krankheitsgefühl, Augenreizungen und Kratzen 
im Hals268. Das Ausmaß einer möglicherweise aus 
einer Passivbelastung langfristig resultierenden 
Gesundheitsgefährdung ist derzeit unbekannt. 

Vermarktung

Philip Morris bewirbt Iqos als „bessere Alternative 
zum Rauchen“ (Abb. 45) und verkauft das Produkt 
als hochpreisige Premium-Marke. In Deutschland 
hat Philip Morris freiwillig die Außenwerbung für 
andere Tabakprodukte eingestellt und wirbt auf 
Plakaten nur noch für den Tabakerhitzer  – mit 
Erfolg: Im Februar 2019, knapp zwei Jahre nach der 
Markteinführung, hat Iqos in Deutschland einen 
Anteil von 0,8 Prozent am Tabakmarkt erreicht, in 
Großstädten mit speziellen Iqos-Läden sogar über 
zwei Prozent.16 

Für seine Werbung hat sich das Unternehmen 
als Standard festgelegt, seine Produkte nur an 
Erwachsene zu vermarkten und keine Models 
zu verwenden, die jünger als 25 Jahre sind oder 

so aussehen206  – dies gilt auch für Iqos. Tatsäch-
lich warb der Konzern aber weltweit in sozialen 
Medien mit jungen Iqos-Botschaftern, von denen 
mindestens eine Botschafterin öffentlich ihr Alter 
mit 21 Jahren angab – im Fokus der Iqos-Werbung 
stehen offenbar auch sehr junge Menschen. Erst 
auf eine Untersuchung von Reuters hin erklärte 
Philip Morris im Mai 2019, die Influencer-Werbung 
einzustellen151. 

Auf seiner deutschen Internetseite erklärt das 
Unternehmen, seine Vision sei es, „eines Tages“ 
Zigaretten durch rauchlose Produkte zu erset-
zen204. Auch bei der Consumer Analyst Group of 
New York (CAGNY) Conference im Februar 2018 
stellt PMI seine Vision einer rauchfreien Zukunft 
in den Vordergrund45. Das Unternehmen hat sich 
das Ziel gesetzt, bis 2025 insgesamt 40 Prozent 
der weltweiten Umsätze mit dem Tabakerhitzer 
und anderen Produkten mit reduziertem Risiko-
potential zu erwirtschaften79. Der Konzern stellt 
sich damit als die Lösung des Problems dar, das er 
selbst mit verursacht.

Gleichzeitig weist das Unternehmen aber darauf 
hin, dass die Marktanteile von Zigaretten auch 
auf Märkten, auf denen Iqos erhältlich ist, stabil 
geblieben sind, und dass es ein Unternehmens-
ziel ist, der Marktführer für Rauchtabakprodukte 
außerhalb von China und den USA zu bleiben45. 
Auch in Deutschland ist es nach Aussage des 
Geschäftsführers der Philip Morris GmbH das Ziel 

des Unternehmens, den Anteil von 37 Prozent am 
Tabakmarkt „durch neuartige Produkte zu ver-
größern“16. Demnach geht es dem Konzern nicht 
vorrangig um den Ersatz von Rauchtabakproduk-
ten durch weniger schädliche Produkte, sondern 
um eine Ergänzung und Erweiterung seines Pro-
duktportfolios. Darüber hinaus macht die Tatsache, 
dass das Unternehmen weltweit weiterhin gegen 
Tabakkontrollmaßnahmen kämpft, dessen „Vision 
einer rauchfreien Zukunft“ unglaubwürdig. So 
verklagte Philip Morris im Jahr 2018 erfolgreich 
die philippinische Stadt Balanga wegen ihrer 

„Tobacco-Free Generation Ordinance of Balanga 
City“, die den Verkauf von Tabakprodukten und 
E-Zigaretten an Personen, die nach dem 1. Januar 
2000 geboren wurden, verbietet259.

Regulierung

Tabakerhitzer sind keine harmlosen Lifestyle-Pro-
dukte. Ihr langfristiges Gefährdungspotential ist 
gegenwärtig unbekannt. Aufgrund der unklaren 
Gesundheitsgefährdung und des Abhängigkeits-
potentials sollten die Produkte unbedingt reguliert 
werden. Die Vertragsparteien des WHO-Tabak-
rahmenübereinkommens zur Eindämmung des 
Tabakgebrauchs (FCTC) haben bei der achten 
Konferenz der Vertragsparteien im Oktober 2018 
beschlossen, dass Tabakerhitzer Tabakprodukte 
sind und daher die in FCTC beschriebenen Tabak-
kontrollmaßnahmen auch auf Tabakerhitzer 
anzuwenden sind307.

In Deutschland sind Tabakerhitzer wie Pfeifenta-
bak reguliert. Dementsprechend sind sie geringer 
besteuert als Zigaretten und tragen lediglich Text- 
und keine bildlichen Warnhinweise. Für die Geräte 
bestehen dieselben Werbebeschränkungen wie für 
Tabakprodukte (Verbot der Werbung in TV, Radio, 
Print, Internet, Verbot von grenzüberschreitendem 
Sponsoring). Nach dem Jugendschutzgesetz ist es 
Kindern und Jugendlichen nicht gestattet, Tabak-
erhitzer zu kaufen oder zu benutzen. Manche 
Bundesländer verbieten den Konsum von Tabak-
erhitzern in Nichtraucherbereichen, andere nicht. 
Grundsätzlich kann allerdings die Verwendung in 
Nichtraucherbereichen über das Hausrecht unter-
sagt werden. 

Weltweit werden Tabakerhitzer unterschied-
lich reguliert. Mit Stand Januar 2019 liegen dem 
Institute for Global Tobacco Control der Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health für 56 
Länder Daten zur Regulierung von Tabakerhitzern 
vor (Tab. 6). Demnach verbieten 7 Länder Tabak-
erhitzer vollständig, 19 Länder behandeln sie wie 
Tabakprodukte, 12 Länder regulieren sie entspre-
chend einer eigenen Produktkategorie als „neue 
Tabakprodukte“ und 3 Länder wie E-Zigaretten, 
7 Länder geben an, dass die Regulierung unklar sei 
und 8 Länder verfügen über keine Regulierung.131 

Abbildung 44: Mögliche Gesundheitsgefährdung durch den Konsum von Tabakerhitzern. Darstellung: Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention 2019

Mögliche
Gesundheitsgefährdung

Ausgewählte
Substanzen im Aerosol

Gesundheitliche Auswirkungen
der einzelnen Substanzen

Partikel
Nikotin

Glyzerin
Propylenglykol

Formaldehyd
Acetaldehyd

Acrolein
tabakspezi�sche Nitrosamine

Benzol
Formaldehyd-Cyanohydrin

u. a. m.

► im Aerosol unklar
► Abhängigkeitspotential
► bei Inhalation unbekannt
► atemwegsreizend
► krebserzeugend
► ggf. krebserzeugend
► giftig, reizend
► krebserzeugend
► krebserzeugend
► giftig
► unbekannt

■ wegen gewisser Mengen an Schadstoffen
nicht harmlos

■ Hinweise auf Schädigung von Lunge und Leber
■ derzeit unbekannte schädliche Wirkungen

von eventuell vorhandenen Substanzen, die
nicht in Tabakrauch vorliegen

■ langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit
derzeit unbekannt

■ im Vergleich zu Tabakzigaretten reduzierte
Schadstoffbelastung

Abbildung 45: Werbeplakat für Iqos aus dem Jahr 
2018. Foto: DKFZ
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13 Fazit

E-Zigaretten

Der E-Zigarettenkonsum verbreitet sich zuneh-
mend in der Bevölkerung. Immer mehr Menschen – 
vor allem Raucher und junge Menschen – probie-
ren die Produkte aus; der regelmäßige Konsum ist 
allerdings noch recht selten. 

Nikotinhaltige E-Zigaretten bergen ein Abhän-
gigkeitspotential. Im Vergleich zum Rauchen 
sind die Geräte sehr wahrscheinlich deutlich 
weniger schädlich, dennoch sind sie bei Weitem 
keine harmlosen Produkte. Allerdings ist derzeit 
unbekannt, ob und wenn ja, welche langfristigen 
gesundheitlichen Folgen der Konsum mit sich 
bringt. Tier- und Zellversuche und erste Studien 
an Menschen deuten jedoch darauf hin, dass der 
E-Zigarettenkonsum ein gewisses kardiovaskulä-
res Risiko birgt, insbesondere für Menschen mit 
bestehenden Herz-Kreislauferkrankungen. Mögli-
che Auswirkungen auf die Atemwege und auf das 
Krebsrisiko sind noch nicht geklärt. Ebenso unklar 
ist bislang, welche langfristigen gesundheitlichen 
Vorteile ein vollständiger Umstieg von Zigaretten 
auf E-Zigaretten mit sich bringt. 

Für nichtrauchende Jugendliche bedeutet der 
E-Zigarettenkonsum daher eine Abhängigkeits- 
und Gesundheitsgefahr; zudem erhöht er die 
Wahrscheinlichkeit, dass die Jugendlichen spä-
ter Tabakzigaretten verwenden  – mit schweren 
gesundheitlichen Folgen. Für Raucher hingegen ist 
davon auszugehen, dass der Umstieg von Tabak- 
auf E-Zigaretten das Erkrankungsrisiko senkt – in 
welchem Ausmaß, ist allerdings unklar. Daher 
sollten ausschließlich Raucher E-Zigaretten 
verwenden.

Noch nicht eindeutig geklärt ist auch, ob E-Zigaret-
ten bei Rauchern den Rauchstopp fördern – Einiges 
deutet aber darauf hin, dass E-Zigaretten zumin-
dest innerhalb eines kürzeren Zeitraums beim 
Rauchstopp hilfreich sein könnten.

Da der E-Zigarettenkonsum die Raumluft mit Parti-
keln und Nikotin belastet, könnte diese Belastung 

für Nichtkonsumenten, insbesondere sensible 
Bevölkerungsgruppen wie Kinder, Schwangere, 
alte Menschen und Personen mit chronischen 
Erkrankungen, eine Gesundheitsgefahr bedeuten. 
Daher sollten E-Zigaretten nicht in Innenräumen 
verwendet werden.

Die langfristigen Auswirkungen des E-Zigaret-
tenkonsums auf die Gesundheit der Bevölke-
rung lassen sich momentan noch nicht eindeutig 
abschätzen, sicherlich auch wegen der mit drei Pro-
zent noch recht geringen Verbreitung des regel-
mäßigen Konsums. Grundsätzlich können aber 
regulatorische Maßnahmen die gesundheitli-
chen Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums auf 
Bevölkerungsebene in Richtung einer insgesamt 
positiven Wirkung steuern. Damit E-Zigaretten 
das Potential haben, auf Bevölkerungsebene mehr 
Nutzen als Schaden zu verursachen, ist in Deutsch-
land  – über die bereits bestehenden Bestimmun-
gen hinaus  – eine Regulierung notwendig, die 
den Einstieg von Jugendlichen in den Konsum 
erschwert, gleichzeitig aber Raucher nicht davon 
abhält, vollständig von Tabak- auf E-Zigaretten 
umzusteigen. Zugleich sollten Tabakkontrollmaß-
nahmen intensiviert werden, um das Rauchen 
in der Bevölkerung unattraktiv zu machen. Die 
WHO empfiehlt als regulatorische Maßnahmen 
unter anderem eine Besteuerung von E-Zigaretten 
auf einem Niveau, das Jugendlichen den Erwerb 
erschwert, wobei gleichzeitig Tabakprodukte 
höher besteuert sein sollten, um den Einstieg ins 
Rauchen zu erschweren. Weiterhin wird ein Ver-
bot oder die Beschränkung aller Werbeformen für 
E-Zigaretten angeraten, sowie die Regulierung der 
Verkaufsorte und -kanäle sowie deren Dichte, ein 
Verbot oder die Beschränkung von Aromen, die für 
Jugendliche attraktiv sind sowie ein Gebrauchsver-
bot in Innenräumen und Nichtraucherbereichen. 
Zur Verbesserung des Umweltschutzes wären ein 
verpflichtendes Rücknahme- und Pfandsystem 
und gegebenenfalls ein Verbot oder alternativ 
eine hohe Besteuerung von Einwegprodukten 
sinnvoll. Diese Maßnahmen sollten in Deutsch-
land zusätzlich zu den bereits bestehenden Rege-
lungen umgesetzt werden.

Tabelle 6: Regulierung von Tabakerhitzern weltweit. Länderspezifische zusätzliche Informationen: (1) wie 
rauchloser Tabak, (2) wie E-Zigarette, (3) Besteuerung wie Zigaretten, (4) Regulierung als neue Tabakprodukte 
oder rauchloser Tabak möglich. Quelle: Institute for Global Tobacco Control 2018131

Verbot Tabakprodukt Eigene Kate-
gorie: Neue 
Tabakprodukte

Eigene Katego-
rie: E-Zigarette

Unklare  
Regulierung

Keine  
Regulierung

• Georgien
• Iran
• Malta (1)
• Norwegen
• Panama
• Thailand (2)
• Turkmenistan

• Brunei  
Darussalam

• Deutschland
• Irland
• Israel (3)
• Jamaika
• Japan
• Malaysia
• Malediven
• Nepal
• Neuseeland
• Osttimor
• Polen
• Schweiz
• Senegal
• Seychellen
• Slowenien
• Südafrika
• Tadschikistan
• Türkei

• England
• Frankreich
• Luxemburg
• Moldawien
• Niederlande
• Portugal
• Rumänien
• Schottland
• Schweden
• Spanien
• Wales
• Zypern

• Ecuador
• Fidschi
• Thailand

• Belgien
• Dänemark
• Indonesien
• Italien (4)
• Pakistan
• Palau
• Paraguay

• Argentinien
• Aserbaidschan
• Bahrain
• Finnland
• Island
• Laos
• Mexiko
• Philippinen
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Tabakerhitzer

Da Tabakerhitzer erst seit knapp zwei Jahren in 
Deutschland verfügbar sind, ist derzeit schwer zu 
beurteilen, wie sich der Markt für die Produkte 
entwickeln wird; es ist aber zu vermuten, dass 
Philip Morris aufgrund seiner Erfahrung, seinen 
bestehenden Handelswegen und seiner wirt-
schaftlichen Größe in der Lage sein wird, Iqos 
schnell eine weite Verbreitung zu verschaffen. Da 
Tabakerhitzer derzeit wie Pfeifentabak besteuert 
werden, beträgt die Tabaksteuer 14,7 Prozent und 
die Umsatzsteuer 16,0 Prozent  – dies entspricht 
bei einem Verkaufspreis von 6,00 € pro Schachtel 
Tabaksticks 0,88 € beziehungsweise 0,96 € pro 
Packung. Zum Vergleich: Bei einer Schachtel Ziga-
retten (Marlboro) zum Preis von 6,40 € beträgt die 
Tabaksteuer 52,4 Prozent (3,35 €) und die Umsatz-
steuer 16 Prozent (1,02 €).73 Somit profitiert nicht 
in erster Linie der Staat von der Steuer, sondern der 
Tabakkonzern Philip Morris hat dank dieser steu-
erlichen Begünstigung für die Tabaksticks einen 
wesentlich höheren Wirtschaftsanteil (4,16 € pro 
Schachtel) als für Zigaretten (2,03 € pro Schachtel).

Das langfristige Gefährdungspotential von Tabak-
erhitzern ist gegenwärtig unbekannt und ist noch 

schwerer abzuschätzen als das von E-Zigaretten, 
weil bislang kaum unabhängige Studien dazu 
vorliegen und die Produkte noch kürzer auf dem 
Markt verfügbar sind. Vermutlich ist die Schad-
stoffbelastung durch den Konsum der Produkte 
geringer als beim Rauchen von Zigaretten, aber 
höher als bei E-Zigaretten; daher sind Tabak-
erhitzer keine harmlosen Produkte. Aufgrund 
der unklaren Gesundheitsgefährdung und des 
Abhängigkeitspotentials sollten Nichtraucher 
Tabakerhitzer nicht benutzen und zum Schutz 
Dritter sollten die Geräte nur in Raucherbereichen 
verwendet werden. 

Die Vertragsparteien des WHO-Tabakrahmen-
übereinkommens bewerten Tabakerhitzer als 
Tabakprodukte, sodass sämtliche im Tabakrahmen-
übereinkommen für Tabakprodukte festgesetzten 
regulatorischen Maßnahmen in gleicher Weise 
für Tabakerhitzer gelten müssen. Dazu gehören 
neben dem bereits bestehenden Abgabeverbot 
an Minderjährige vor allem Steuererhöhungen, 
der Schutz von Nichtkonsumenten sowie ein 
umfassendes Werbeverbot  – diese Maßnahmen 
sollten in Deutschland zum präventiven Gesund-
heitsschutz der Bevölkerung dringend eingeführt 
werden.
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Annex: Lungenschädigungen, die mit dem 
Konsum von E-Zigaretten in Zusammenhang 
stehen (e-cigarette, or vaping, product 
use-associated lung injury, EVALI)

Im Sommer 2019 gab es in den USA eine Häu-
fung von Fällen von Lungenschädigungen, die mit 
dem Konsum von E-Zigaretten in Zusammenhang 
stehen. Das Krankheitsbild wird in den USA als 

„e-cigarette, or vaping, product use-associated lung 
injury”, kurz: „EVALI“ bezeichnet. Insbesondere 
im August 2019 war ein schneller, ausgeprägter 
Anstieg von gemeldeten Fällen zu verzeichnen. 
Im September wurde der Höchststand erreicht, 
ab September/Oktober 2019 ging die Anzahl neu 
gemeldeter Fälle wieder deutlich zurück (Abb. A1). 

Bis Ende Februar 2020 wurden insgesamt 2 807 
Erkrankungs- und 68 Todesfälle gemeldet. Bis zum 
25. Februar 2020 aktualisierte die amerikanische 

Gesundheitsbehörde Centers for Disease Control 
and Prevention kontinuierlich die Entwicklung 
auf ihrer Internetseite (https://www.cdc.gov/
tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-
lung-disease.html); dann wurde die regelmäßige 
Aktualisierung beendet, weil die Anzahl der neu 
gemeldeten Fälle seit September kontinuierlich 
sank und Vitamin-E-Azetat als Hauptursache von 
EVALI identifiziert wurde. Es wurden kaum Fälle 
außerhalb der USA beobachtet.4

Drei Viertel der Erkrankten sind jünger als 35 Jahre 
(Abb. 2), Todesfälle treten vor allem bei älteren 
Personen auf (Median: 49,5 Jahre, Altersspanne 
15 bis 75 Jahre).4

Abbildung A1: Anzahl der in den USA gemeldeten Krankheitsfälle von EVALI im Zeitverlauf. Quelle: Centers for 
Disease Control and Prevention 20204. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprä-
vention 2020
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Als häufige Symptome des Krankheitsbildes wer-
den beschrieben:

• Atemwegsbeschwerden wie Husten, Kurzatmig-
keit, Brustschmerzen

• gastrointestinale Beschwerden wie Übelkeit, 
Erbrechen, Magenschmerzen, Durchfall

• unspezifische Beschwerden wie Fieber, Erkäl-
tung, Gewichtsverlust

Bei den EVALI-Fällen liegt keine infektiöse Ursache 
vor. 

Die meisten Patienten (82 Prozent) geben an, 
Tetrahydrocannabinol (THC), die psychoaktive 
Substanz aus der Cannabispflanze, in E-Zigaret-
ten verwendet zu haben. 14 Prozent der Patienten 
erklären aber, ausschließlich nikotinhaltige E-Ziga-
retten verwendet zu haben (Abb. A2). Von diesen 
haben möglicherweise einige ihren THC-Konsum 
verschwiegen oder sie haben es unwissentlich 
konsumiert. Zudem wurden möglicherweise man-
che Patienten falsch mit EVALI diagnostiziert und 
hatten korrekt angegeben, kein THC verwendet zu 
haben.7 78 Prozent der Patienten, die THC-haltige 
Produkte verwendet haben und Angaben zur Her-
kunft der Produkte machten, haben die Produkte 
über informelle Quellen bezogen.4 

Laboruntersuchungen legen nahe, dass sehr 
wahrscheinlich Vitamin-E-Azetat ein Auslöser 
der Erkrankungsfälle ist; es kann derzeit aber 
nicht ausgeschlossen werden, dass auch andere 
Substanzen eine Rolle spielen.5,7 Viele der unter-
suchten Liquids, die mit EVALI in Zusammenhang 
standen, enthielten große Mengen Vitamin-
E-Azetat (bis zu 88 Prozent) und nur geringe 
Mengen von psychoaktivem TCH. Außerdem 

enthielt bis zu einem Drittel der untersuchten 
Proben zu 24 Prozent als verdünnende Substanz 
mittelkettige Triacylglycerole, teilweise in Kom-
bination mit Vitamin-E-Azetat. Vitamin-E-Azetat 
eignet sich aufgrund seiner Konsistenz und seiner 
Geschmacksneutralität dazu, THC-haltige Liquids 
zu strecken.5,6 Zudem fand sich bei fast allen dies-
bezüglich untersuchten EVALI-Patienten (48 von 
51, 94 Prozent) in der bei einer bronchoalveolären 
Lavage gewonnenen Flüssigkeit Vitamin-E-Azetat, 
bei gesunden Vergleichspersonen, darunter auch 
einige E-Zigarettenkonsumenten, hingegen nicht. 
Ein Patient wies zusätzlich zu Vitamin-E-Azetat 
Kokosöl in dieser Flüssigkeit auf, bei einem wei-
teren wurde kein Vitamin-E-Azetat, aber Limonen 
nachgewiesen.1 Weitere Studien zu den Ursachen 
von EVALI laufen noch.4

Vitamin-E-Azetat ist bei Aufnahme über den 
Magen-Darm-Trakt unbedenklich; seine Wirkung 
bei Inhalation wurde allerdings bislang nicht 
untersucht. Die Substanz könnte mit der Oberflä-
che der Lungenbläschen interagieren und darüber 
deren Funktion beeinträchtigen. Weiterhin ist es 
möglich, dass Vitamin-E-Azetat beim Erhitzen in 
der E-Zigarette Keten bildet, das die Lunge reizt.1

In Deutschland ist für nikotinhaltige E-Zigaretten 
der Zusatz von Vitaminen durch die Tabakprodukt-
richtlinie verboten. Für nikotinfreie E-Zigaretten 
gilt diese Regelung allerdings nicht.3

Die amerikanische Gesundheitsbehörde und das 
deutsche Bundesinstitut für Risikobewertung 
raten, keine Liquids aus inoffiziellen Quellen zu 
verwenden, keine Liquids selbst zu mischen und 
insbesondere den Liquids keine Öle und kein THC 
zuzusetzen.2,7
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