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Liebe Leserinnen und Leser,

pünktlich zur diesjährigen InterTabac kön-
nen wir Ihnen den neuen Faktenreport des
Verbandes des eZigarettenhandels e.V. für
die kommenden Jahre präsentieren, der
wieder alles Neue, Relevante und Wissens-
werte rund um das Thema E-Zigarette bein-
haltet. Fakten spielen dabei erneut genauso
eine Rolle, wie Prognosen und aktuelle wis-
senschaftliche Argumente und Studien. 

Viel Neues gibt es, denn die vergangenen
beiden Jahre waren für unsere Branche unter
anderem geprägt durch die Einführung der
Steuer auf Substitute für Tabakwaren, die
bis heute immer noch anhaltende politische
Debatte über die so wichtige Aromenvielfalt
sowie ganz unterschiedliche Aspekte zur
Einweg E-Zigarette. All diese Themen wer-
den in diesem Bericht erneut umfangreich
behandelt. Es wird aber auch deutlich, wie
sehr die Branche durch politische Regulie-
rungen und Debatten immer wieder vor neue
Herausforderungen gestellt wird. 

Eines zeigt sich jedoch erneut: Die E-Ziga-
rette ist und bleibt die beste Alternative für
Aus- und Umsteiger von der klassischen
Tabakzigarette. Sie ist und bleibt die am
wenigsten schädliche Alternative für alle,
die mit dem Rauchen aufhören wollen. Sie
ist und bleibt das Tobacco Harm Reduction
Angebot Nummer Eins und es lohnt sich für
sie zu kämpfen und über sie aufzuklären.

Leider ignoriert die Politik weiterhin viele rich-
tige und wichtige Argumente rund um die
Themen Gesundheits- und Verbraucher-
schutz. Aber auch von einem wirtschafts-
freundlichen Branchenumfeld kann mit Blick
auf unsere Produkte nicht die Rede sein. Auf-
klärung und Information, sachlich und nüch-
tern, ist somit heute so wichtig wie noch nie. 

Darum präsentieren wir Ihnen wieder eine
umfangreiche Auswahl unterschiedlichster
branchenrelevanter Themen als auch aktu-
eller Studien. 

Sicher werden auch Sie beim Lesen spüren,
dass es in den kommenden Jahren weiter-
hin viel zu tun gibt. Sie werden aber auch
merken, dass nur ein gut aufgestellter und
organisierter Verband die komplexen und
schwierigen Herausforderungen der Branche
durch eine seriöse Interessenvertretung
lösen kann. Der VdeH wird jedenfalls nicht
müde, auf allen politischen Ebenen, von der
europäischen bis zur kommunalen Ebene,
die Themen E-Zigarette, Tobacco Harm Re-
duction, Steuer und Aromen immer wieder
zu kommunizieren und zu argumentieren. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel
Freude beim Lesen und hoffentlich viele
neue Erkenntnisse zur E-Zigarette.

Ihr
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Der E-Zigaretten-Fachhandel ist nach wie vor von kleinen und
mittelständischen Unternehmen geprägt, die nicht zur Tabak-
industrie gehören. Die anhaltenden Probleme bei der Umsetzung
der Tabaksteuerreform haben die Branche jedoch vor große
Herausforderungen gestellt und viele der kleinen und inhaber-
geführten Fachgeschäfte zur Geschäftsaufgabe gezwungen. 

Die Zahl der stationären Verkaufsstellen im Fachhandel ist daher
gegenüber der letzten Erhebung um rund ein Drittel auf etwa
1200 Fachgeschäfte in Deutschland gesunken.

Dem gegenüber stehen inzwischen immer mehr Kioske, Shisha-
Shops und Tankstellen, die insbesondere mit einer Vielzahl von
Einweg-E-Zigaretten auf den Markt gekommen sind und die
nicht zum etablierten Fachhandel zählen.

Leider ist weiterhin zu beobachten, dass sich einige Händler
außerhalb des Fachhandels nicht an geltende gesetzliche Be-
stimmungen halten. Es werden teilweise Produkte angeboten,
die nicht verkehrsfähig sind und das gesetzlich vorgeschrie-
bene Mindestalter beim Verkauf wird ignoriert. 

Eine ähnliche Situation ist auf zahlreichen Internetmarktplätzen
vorzufinden. Händler umgehen auf großen Verkaufsplattformen
die Tabaksteuer, bieten illegale Produkte an und halten sich nicht
an das durch den Jugendschutz vorgeschriebene Mindestalter. 
Dieses Verhalten gefährdet nicht nur den fairen Wettbewerb,
sondern bringt eine ganze Branche in Bedrängnis und ist
zudem eine Gefahr für den Verbraucherschutz. 

Nachfüllflüssigkeiten für E-Zigaretten haben vor Einführung der
Steuer auf Tabaksubstitute noch rund zwei Drittel des Produkt-
sortiments ausgemacht. Dieser Anteil inzwischen auf etwa
38,5 % geschrumpft, was einer Reduzierung um fast die Hälfte
entspricht. Besonders gravierend ist der Rückgang bei den Ba-
sisflüssigkeiten, bei denen die mittlerweile erhobene Tabak-
steuer unverhältnismäßig stark ins Gewicht fällt. Bei dieser
Kategorie hat eine Reduzierung um über 96 % stattgefunden,
so dass diese Produkte mit einem Anteil von 0,3 % gegenüber
9 % im Jahr 2021 für den Fachhandel praktisch bedeutungslos
geworden sind. 

Da es sich bei diesen Basisflüssigkeiten um einfachste Roh-
stoffe handelt, die vielfältig einsetzbar sind, sind diese weiterhin
über diverse Internetplattformen, Online-Marktplätze sowie im
Handel steuerfrei verfügbar. Die Umgehung der Tabaksteuer
wird dadurch für den Verbraucher zur Leichtigkeit, der absurd
hohe preisliche Abstand gegenüber dem Fachhandel ist so
nicht vermittelbar. Dadurch wird insbesondere bei den Basis-
flüssigkeiten deutlich, dass die verfehlte Ausgestaltung der
Steuer auf Substitute für Tabakwaren den Fachhandel extrem
benachteiligt.
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Einen spürbaren Anstieg hat es hingegen bei den Einweggeräten
gegeben. Diese hatten im Jahr 2021 praktisch keine Relevanz
(0,7 %), während sie heute etwa 24,2 % ausmachen. Ebenso hat

es einen Anstieg bei wiederaufladbaren Pod-Systemen gegeben,
sowohl bei den Geräten mit befüllten Pods (22,1 %) sowie bei den
offenen Pod-Systemen (11,1 %), die nachfüllbar sind.

1.2 Marktentwicklung
Im Markt hat es eine deutliche Verlagerung bei den Produkt-
kategorien gegeben. Während im Jahr 2021 die Einweggeräte
praktisch noch keine Rolle gespielt haben, konnten diese in der
letzten Zeit erheblich zum Umsatz beitragen. Dabei war zu be-
obachten, dass Einweg E-Zigaretten erstmals auch Raucherin-
nen und Raucher erreicht haben, die bislang für den etablierten
Fachhandel nicht zugänglich waren.

Inzwischen sind die Verkaufs- und Umsatztendenzen bei den
Einweg-E-Zigaretten rückläufig. Dennoch beobachten wir weiter-
hin, dass immer mehr Kunden Fachgeschäfte aufsuchen und
sich dort durch kompetente Beratung des Fachpersonals an
wiederaufladbare und teilweise auch nachfüllbare Systeme
heranführen lassen. Dadurch steigt ein beträchtlicher Teil dieser
Nutzer auf moderne E-Zigaretten um und gibt das Tabakrauchen
vollständig auf.

Insbesondere vorbefüllte, geschlossene Pod-Systeme, also
einfache, wiederaufladbare Geräte, bei denen nur die Liquid-
Pods getauscht werden müssen, verzeichnen zuletzt einen
immer stärker werdenden Anteil und es ist davon auszugehen,
dass diese nachhaltigeren Geräte mittelfristig die Einweg-E-Zi-
garetten zu einem überwiegenden Teil verdrängen werden.

Die Marktentwicklung wird jedoch gebremst von drohenden
Einschränkungen für aromatisierte Produkte. Da diese ein we-
sentlicher Faktor für die Attraktivität und die Akzeptanz unter
erwachsenen Raucher sind, könnte eine Reduzierung der Ge-
schmacksvielfalt dazu führen, dass Raucher vom Umstieg
abgehalten werden und bestehende Konsumenten zur Tabak-
zigarette zurückkehren. Das gesundheitspolitische Potenzial
der E-Zigarette wird dadurch praktisch eliminiert.
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1.   Wirtschaftliche Situation
1.1 Branchenüberblick

Verkaufstellen im E-Zigaretten Fachhandel

2019/2020 2021/2022 2023/2024
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„Ideologische Forderungen
der Politik und der Anti-Tabak-
Lobby belasten die Markt -
entwicklung der gesamten
Branche und gefährden die
Existenz vieler Unternehmen
und Arbeitsplätze.“

Oliver Pohland, VdeH-Geschäftsführer
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Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO stirbt jeder zweite
Raucher an den Folgen des Tabakkonsums. Jährlich sind
davon über 8 Millionen Menschen betroffen.[1] Das Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) beziffert die Todesfälle im
Zusammenhang mit dem Tabakkonsum in Deutschland auf
127.000 und bezeichnet Rauchen als das größte vermeidbare
Gesundheitsrisiko in Deutschland.[2]  Alle diese Sterbefälle sind
auf den direkten und indirekten Tabakkonsum zurückzuführen. 

Im Zigarettenrauch sind mehrere Tausend toxische Stoffe
enthalten, von denen einige als krebserregend eingestuft wer-
den.[3-5] Tabakrauch schädigt nahezu jedes Organ im mensch-
lichen Körper und ist der größte vermeidbare Risikofaktor für
eine Vielzahl von Erkrankungen, die zu einer verminderten Le-
bensqualität und einem frühzeitigen Tod führen können. Neben
Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen fördert Tabakrauch
vor allem auch Tumorerkrankungen. Die Lebenserwartung
eines Rauchers ist daher um mehrere Jahre geringer als bei
Nicht-Rauchern. 

Die meisten Raucher kennen diese Fakten und wissen, welche
Folgen der Konsum haben kann. Sie sind sich bewusst welches
Risiko sie mit dem Rauchen eingehen. Dennoch kann oder will
der Großteil der Raucher nicht mit dem Rauchen aufhören, ledig-
lich 6 % der Raucher in Deutschland sind bereit einen Rauch-
stoppversuch zu unternehmen.[6]

Michael Russells berühmte Beobachtung, dass „die Menschen
wegen des Nikotins rauchen, aber wegen des Teers sterben“,
hat den Grundstein für wirksame Raucherentwöhnungsbe -
handlungen in den 1980er Jahren gelegt.[7] Diese haben zwei-
fellos dazu beigetragen, die Raucherquote zu senken und sind
so konzipiert, dass sie den Nikotinentzug teilweise abmildern
und den Versuch, mit dem Rauchen und dem Nikotinkonsum
aufzuhören, unterstützen. Obwohl dieser Ansatz für manche
Menschen geeignet ist, sind die absoluten Erfolgsquoten ge-
ring [8, 9] und haben nur eine begrenzte Wirkung auf die Rau-
cherprävalenz [10]. 

Dies begründet sich unter anderem darin, dass die Abhängig-
keit des Rauchers kaum bzw. gar nicht durch das Nikotin ver-
ursacht wird. Es sind in erster Linie die bei der Verbrennung von
Tabak entstehenden Substanzen wie z. B. MAOI-Hemmer, die
verantwortlich sind für die süchtig machenden Eigenschaften
von Zigaretten.[11] Aber auch die Kombination der Inhaltsstoffe
mit den Gewohnheiten, dem konditionieren Verhalten, dem so-
genannten Rauchritual, trägt maßgeblich zur Abhängigkeit bei. 

Erschwerend kommt hinzu, dass sämtliche regulatorische und
präventive Maßnahmen weitestgehend wirkungslos sind,
wenn der Raucher nicht mit dem Konsumieren von Nikotin auf-
hören möchte. 

Mit der Verbreitung von E-Zigaretten, die Nikotin sicher und
ohne Verbrennung abgeben, kam mehr als 20 Jahre nach
Michael Russels viel zitierter Studie ein effektives Mittel zur
Schadensminimierung auf den Markt. E-Zigaretten bieten den-
jenigen, die nicht in der Lage oder nicht bereit sind, das Rau-
chen aufzugeben, eine Alternative, die es weiterhin ermöglich,
Nikotin auf eine weniger schädliche Weise zu konsumieren und
dabei gleichzeitig das Risiko krank zu werden, stark zu verrin-
gern. Ein Verzicht auf Nikotin ist dabei nicht mehr erforderlich.
Dies hat zu immer niedrigeren Raucherquoten geführt.[12]

Seit den ersten umfassenden Forschungsergebnissen im Jahr
2015 [13] ist es inzwischen wissenschaftlicher Konsens, dass die
E-Zigarette wesentlich weniger schädlich ist als das Rauchen
von Tabak-Zigaretten. 

Zunehmende Belege für die Wirksamkeit von E-Zigaretten als
Hilfsmittel zum Rauchstopp aus Bevölkerungsstudien, Längs-
schnittstudien und randomisierten kontrollierten Studien haben
die Rolle der E-Zigarette als effektive Methode zum Rauchaus-
stieg verstärkt. Dies findet in mehreren wissenschaftlichen Ar-
beiten Erwähnung. Mittlerweile kann von einer etwa doppelt
so hohen Erfolgsquote beim Rauchstopp ausgegangen wer-
den, verglichen mit herkömmlichen Methoden, wenn die E-
Zigarette als Hilfsmittel verwendet wird. Das internationale
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1.3 Umsatzentwicklung
Der Umsatz im E-Zigarettenfachhandel musste während der
Corona-Krise einen starken Einbruch hinnehmen. Der Umsatz-
rückgang der vergangenen Jahre ist jedoch auch in den Ver-
schärfungen beim Werbeverbot und der unverhältnismäßigen
Steuer auf Tabak-Substitute begründet.

Im Jahr 2023 konnte sich der Umsatz weiter steigern, er er-
reicht mit voraussichtlich etwa 800 Mio. Euro einen neuen
Höchstwert, der die bisherige Prognose von 600 Mio. Euro
sogar übertrifft. Dazu beigetragen haben auch Umsätze aus

der Tabakindustrie, die 2023 mit dem Verkauf eigener Einweg
E-Zigaretten begonnen haben.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich der Umsatz durch
kleine- und mittelständische Unternehmen nicht weiter steigern
wird. Aufgrund der anhaltenden Fehlinformation durch Politik
und Behörden, ideologischen Forderungen nach Einschrän-
kungen der Aromenvielfalt sowie den bereits beschlossenen
weiteren Steuererhöhungen, ist davon auszugehen, dass sich
ein positiver Trend nicht in dieser Form fortsetzen wird.

2.  Faktenlage
2.1 Einleitung

Umsatzentwicklung im E-Zigaretten Fachhandel
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1.   Wirtschaftliche Situation
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2.  Faktenlage

Schäden durch Rauchen entstehen durch Teer, Kohlenmono-
xid und andere giftige Chemikalien, die beim Verbrennen von
Tabak produziert werden. Diese schädlichen und potenziell
schädlichen Chemikalien sind im E-Zigaretten-Aerosol größten-
teils nicht oder nur in deutlich geringeren Mengen vorhanden. 

Während junge Menschen, insbesondere diejenigen, die zu ris-
kantem Verhalten neigen, mit E-Zigaretten experimentieren, ist
ein regelmäßiger und dauerhafter Gebrauch bei Nicht-Rau-
chern sehr selten. Für die Rolle als Einstiegsprodukt zum Rau-
chen gibt es bis heute keine kausalen Beweise. 

Es gibt mittlerweile ausreichend empirische Beweise und Er-
fahrungen aus der realen Welt, um ihren Einsatz als legitimes

Instrument zur Reduzierung der Schäden durch Tabakkonsum
zu unterstützen.

Weltweit beträgt die Anzahl der Nutzer von E-Zigaretten rund
82 Millionen.[29] In Deutschland sind es laut der Deutschen Be-
fragung zu Rauchverhalten (DEBRA) aktuell über 1,8 Millio-
nen.[30] E-Zigaretten sind die Chance des neuen Jahrhunderts,
um den Tabakkonsum nachhaltig einzudämmen.[31] Sie stellen
ausreichend Nikotin in einer für den Verbraucher akzeptablen
und nicht verbrannten Form bereit. Dies unterstützt die Um-
stellung der Nikotinquelle von Zigaretten auf E-Zigaretten und
kann dadurch dem Tabakkonsum mit Verbrennung praktisch
ein Ende bereiten.[32]

8 VdeH Faktenreport 2023/2024

2.  Faktenlage

Forschungsnetzwerk Cochrane sieht hierfür sogar eine hohe
Beweiskraft.[14]

Beim Konsumverhalten ist deutlich zu erkennen, dass in Län-
dern, in denen eine faktenbasierte Aufklärung stattfindet, die
Zahl der E-Zigaretten Nutzer signifikant ansteigt und gleicher-
maßen die Raucherquoten sinken. In Ländern hingegen, in
denen sich öffentliche Gesundheitsorganisationen schwer
damit tun, die wissenschaftlichen Erkenntnisse anzuerkennen,
stagnieren die Nutzerzahlen und die Raucherquote steigt statt-
dessen. 

Obwohl auch herkömmliche Nikotinersatzprodukte nicht frei
von Risiken sind [15],wird immer wieder gegen die E-Zigarette
argumentiert. Minimale Restrisiken werden überzeichnet und
fehlinterpretiert.

Eine unrühmliche Rolle nimmt dabei die Weltgesundheitsorga-
nisation ein. Mit fehlerhaften Empfehlungen und irreführenden
Schlussfolgerungen [16] hat sich die WHO gegen die E-Zigarette
positioniert. Sie ignoriert dabei das Potenzial von E-Zigaretten
zur Vermeidung von rauchbedingten Erkrankungen [17] und
stellt E-Zigaretten auf eine Stufe mit der Tabakzigarette, ob-
wohl diese keine Tabakerzeugnisse sind.[18]

Die WHO sollte Innovationen wie die E-Zigarette begrüßen und
aktiver in ihre Strategie zur Bekämpfung der durch das Rau-
chen verursachten Krankheiten einbeziehen. Die Schadens-
minderung durch E-Zigaretten könnte eine wichtige Rolle bei
der Reduzierung von Tabakschäden spielen.[19]

Viele Studien zu E-Zigaretten weisen methodische Mängel
auf.[20] In der Vergangenheit wurden hauptsächlich Querschnitts-
studien durchgeführt, die einen Zusammenhang zwischen
dem Konsum von E-Zigaretten und verschiedenen Erkrankun-
gen des Atem- und Herz-Kreislauf-Systems aufzeigen sollten.
Eine solche Beziehung konnte jedoch niemals eindeutig nach-
gewiesen werden, da die Studien keine Informationen darüber
enthielten, ob die betroffenen Personen bereits vor dem Kon-

sum von E-Zigaretten unter bestimmten Krankheiten litten oder
ob die E-Zigaretten den Ausbruch der Erkrankungen erst aus-
lösten. Bei der Beurteilung von Forschungsergebnissen zu den
gesundheitlichen Folgen des E-Zigaretten-Konsums ist es
wichtig, immer die zeitliche Abfolge von Ereignissen zu berück-
sichtigen und zu unterscheiden, ob die E-Zigaretten die Ursa-
che oder lediglich ein begleitendes Symptom der Erkrankung
sind. Viele der bisherigen Studien weisen methodische Mängel
auf, und auch die Peer-Review-Prozesse in der wissenschaft-
lichen Publikationssphäre waren oft mangelhaft und führten zu
einer Verbreitung von falschen oder fehlerhaften Daten.[21]

Falschinformationen über E-Zigaretten von Gesundheitsbehör-
den und ärzteverbänden stiften jedoch Verwirrung und richten
großen Schaden an. Solche Fehlinformationen unterstützen
häufig die Befürwortung einer aggressiven Regulierung von E-
Zigaretten, die zu einem Anstieg des Konsums von herkömm-
lichen Tabakzigaretten führt, was wesentlich gefährlicher ist.[22]

Daher sollte die Korrektur dieser falschen Informationen eine
Priorität für die öffentliche Gesundheit sein.[23]

Selbst renommierte Institute wie Public Health England, eine
ehemalige Exekutivagentur des britischen Gesundheits- und
Sozialministeriums, wurde bereits auf unsachliche Weise für
ihre Erkenntnis, dass E-Zigaretten mindestens 95 % weniger
schädlich sind als Tabakrauch, kritisiert. Diese Kritik wurde
zwar umgehend widerlegt [24-26], da diese jedoch nicht wissen-
schaftlich sondern ideologisch bedingt ist [27], ist sie auch bis
heute nicht verstummt.

Über die letzten Jahre hat sich gezeigt, dass E-Zigaretten fast
ausschließlich von Rauchern verwendet werden, die damit den
Konsum von Tabakzigaretten reduzieren oder beenden wollen.
Die Konsumenten wollen zwar weiterhin Nikotin konsumieren,
aber dabei die durch den Tabakkonsum vorhandene Schäd-
lichkeit verringern. 

Der wissenschaftliche Konsens besagt, dass E-Zigaretten
deutlich weniger schädlich sind als das Rauchen.[28] Fast alle

Raucher die auf die E-Zigarette
umsteigen sind erheblich
weniger schädlichen Substanzen
ausgesetzt als beim herkömm-
lichen Rauchen
McNeill et al., Nicotine vaping in England: an evidence update, Sep 2022
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E-Zigaretten wurden 2003 von dem chinesischen Apotheker
Hon Lik als Hilfsmittel fu ̈r die Raucherentwöhnung erfunden.
Ihr Gebrauch hat seitdem weltweit exponentiell zugenommen.
In vielen Ländern sind E-Zigaretten inzwischen das beliebteste
Hilfsmittel zur Raucherentwöhnung.

Statt wie bei herkömmlichen Zigaretten Tabak zu verbrennen,
wird in E-Zigaretten ein meist nikotinhaltiges Liquid erhitzt. Das
dadurch entstehende Aerosol wird dann vom Konsumenten in-
haliert.

Von kostengünstigen Einweg-E-Zigaretten und einfachen Pod-
Systemen bis hin zu modular aufgebauten Systemen mit indi-
viduell nachful̈lbaren Tank-Verdampfern und variabler Leistung
bietet der Markt eine Vielzahl von unterschiedlichen Produkten
und Produktgruppen.

Heute verwenden in erster Linie erwachsene Raucher die E-
Zigarette als weniger schädliche Alternative zum Rauchen oder
als Hilfe zum Ausstieg aus dem Tabakkonsum. Jugendliche
probieren die E-Zigarette hauptsächlich aus Neugierde aus,
nutzen sie aber nur extrem selten regelmäßig oder dauerhaft.

Es gibt immer mehr Belege fur̈ die Wirksamkeit von EZigaretten
beim Rauchstopp und es besteht wissenschaftlicher Konsens
darüber, dass sie wesentlich weniger schädlich sind als das
Rauchen von Tabakzigaretten.
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Morbidität und Mortalität. Sie haben auch das Potenzial die
Debatte über die Schadensminderung im Zusammenhang mit
Tabak grundlegend zu verändern.[54]

Die Diskussion wird jedoch häufig von ideologischen Meinungen
und Glaubenskämpfen geprägt. Wissenschaftliche Erkenntnisse
werden leider nur selten ausreichend berück sichtigt.[55] Häufig
werden Ergebnisse von Studien falsch dargestellt oder Teile der
Ergebnisse weggelassen, um ein bestimmtes Ergebnis oder
eine bestimmte Aussage zu erzielen.[56]

Ein dauerhafter Verzicht ist für viele Raucher nicht erreichbar,
daher sollten alternative Optionen angeboten werden, bei
denen die angenehmen Effekte von Nikotin kontrolliert werden
können, während die schädlichen Auswirkungen des Rau-
chens verringert werden können. 

Harm Reduction als Chance begreifen
Um Tabakrauchern effektiv beim Aufhören zu helfen, sollte der
Umstieg auf E-Zigaretten empfohlen werden.[57] Die Reduktion
von Tabakschäden als Ausstiegsstrategie für Raucher, die nicht
aufhören können oder wollen, stellt einen wichtigen Paradig-
menwechsel im Umgang mit Rückfällen dar und könnte welt-
weit Millionen von Leben retten.[58] Angesichts des Ausmaßes der
tabakbedingten Todesfälle sollten E-Zigaretten als Maßnahme
zur Schadensminderung in Erwägung gezogen werden.[59]

Veraltete Tabakkontrollmaßnahmen hingegen sind nicht nur
unzureichend im Kampf gegen das Rauchen, sie gefährden
sogar die öffentliche Gesundheit, da sie das Konzept der Scha-
densminimierung nicht berücksichtigen und neue Formen des
Nikotinkonsums genau so behandeln wie das Rauchen selbst.
Die Schadensminimierung bietet die Chance den vorzeitigen Tod
von 1 Milliarde Menschen bis zum Jahr 2100 zu verhindern.[60]

Die Ablehnung dieses Konzepts ist häufig von ideologischen
Meinungen geprägt.[61] Diese Kontroverse und das Ignorieren des
potenziellen Nutzens von E-Zigaretten hat bereits zu einem Ver-
lust des Vertrauens in die Tabakkontrolle als Institution geführt.

Tabakkontrollinstitute sollten daher die Schadensminimierung
als legitime Strategie anerkennen und könnten dadurch Ver-
trauen zurückzugewinnen.[62]

Das Konzept der Schadensminimierung ist eine große Chance,
den Konsum von Tabakzigaretten mit E-Zigaretten zu ersetzen
und dadurch viele Leben zu retten. Strategien zur Eindämmung
des Tabakkonsums sollten sich das Konzept der Schadens-
minimierung zu eigen machen, indem sie Maßnahmen ent-
wickeln, um Raucher zum Wechsel auf E-Zigaretten bewegen
und gleichzeitig zu verhindern, dass Jugendliche regelmäßig
Tabakprodukte konsumieren.[63] Eine Zunahme der E-Zigaretten-
Nutzung in der Bevölkerung kann langfristig zu einer geringe-
ren Raucherprävalenz und einer verringerten Krankheits last
führen.[64]

Modellierungen zeigen positive Effekte für die Zukunft
E-Zigaretten haben einen stark positiven Effekt auf den Rück-
gang des Tabakkonsums und den mit dem Rauchen verbun-
denen vorzeitigen Todesfällen. Würden E-Zigaretten vermehrt
eingesetzt, könnten nicht nur langfristig Kosten im Gesund-
heitssystem gesenkt, sondern auch tatsächlich Menschen-
leben gerettet werden.[65] E-Zigaretten haben das Potenzial zur
Reduzierung von Tabakschäden und zur Vermeidung von Mil-
lionen vorzeitiger Todesfälle.[66]

Modellierungen prognostiziert eine Verringerung der durch Ta-
bakkonsum bedingten Todesfälle um 21 % und der verlorenen
Lebensjahre um 20 % als Folge der Verwendung von E-Ziga-
retten im Vergleich zu einem Szenario ohne E-Zigaretten. Dabei
muss auch berücksichtigt werden, dass Jugendliche und junge
Erwachsene, die mit der Nutzung von E-Zigaretten begonnen
haben, ohne die Existenz von E-Zigaretten wahrscheinlich mit
dem Rauchen von Tabakzigaretten angefangen hätten.[67] 

Die Abwägung der Risiken und Vorteile des Konsums von E-
Zigaretten zeigen einen positiven Nettoeffekt für die öffentliche
Gesundheit. In den Vereinigten Staaten könnten mehrere Mil-
lionen vorzeitige rauchbedingte Todesfälle verhindert werden,
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2.2 Schadensminimierung / Harm Reduction
Während die klassische Tabakentwöhnung das Ziel hat, eine
Abstinenz von Tabakzigaretten zu erreichen, geht es bei dem
Konzept der Schadensminimierung im Kern darum, die nega-
tiven Folgen des Konsums zu mildern. Raucher werden ermu-
tigt, auf weniger schädliche Produkte umzusteigen und ein
anhaltender Gebrauch wird akzeptiert.[33] Einige Konsumenten
wollen oder können ihren Nikotinkonsum nicht einstellen, aber
durch den dauerhaften Wechsel von Tabakzigaretten auf E-Zi-
garetten lässt sich ein Großteil der durch das Rauchen verur -
sachten Schäden minimieren bzw. vollständig vermeiden. Um
Chancen und Risiken der E-Zigarette einordnen zu können, ist
es wichtig, den Tabakrauch, der Tausende schädliche Subs -
tanzen enthält und das Nikotin, das weiterhin konsumiert wird,
getrennt voneinander zu betrachten.[34]

Im Gegensatz zu traditionellen Nikotinprodukten bieten E-Zi-
garetten einen Konsum von Nikotin, der das Erlebnis des „Rau-
chens“ beinhaltet. Dennoch werden die Nutzer nicht dem
krebserregenden Teer und dem schädlichen Kohlenmonoxid
von herkömmlichen Zigaretten ausgesetzt.[35]

Die geringere Schädlichkeit ist wissenschaftlicher 
Konsens
Eine Metaanalyse aller verfügbaren Beweise durch Public
Health England im Jahr 2015 hat gezeigt, dass E-Zigaretten
mindestens 95 % weniger schädlich sind als herkömmliche Zi-
garetten.[36]

Inzwischen ist dies wissenschaftlicher Konsens und wurde
unter anderem vom Royal College of Physicians[37], den Natio-
nal Academies of Sciences Engineering and Medicine[38], dem
Office for Health Improvement and Disparities[39], Public Health
England[40] und dem Committee on Toxicity of Chemicals in
Food Consumer products and the Environment[41] bestätigt.

Obwohl bekannt ist, wie schädlich das Rauchen ist, werden
weiterhin weltweit Millionen Tabakzigaretten konsumiert. Der
Gebrauch von E-Zigaretten könnte jedoch langfristig den Kon-

sum von verbranntem Tabak ablösen.[42] E-Zigaretten haben
ein enormes Potenzial zur Verhinderung von tabakbedingten
Todesfällen[43, 44] und sollten daher in die Strategie zur Redu-
zierung des Tabakkonsums auf Bevölkerungsebene integriert
werden.[45] Neben einer Verringerung der Belastung für die öf-
fentliche Gesundheit ermöglicht dies sogar einen schrittweisen
Ausstieg aus dem Verkauf von Tabakzigaretten.[46]

Eine Verzerrung der wissenschaftlichen Beweise kann jedoch
die Verbreitung von E-Zigaretten behindern, was zu einem grö-
ßeren Risiko für Raucher führ.[47]

Die vollständige Abstinenz ist ein realitätsfernes Ziel
Das ideologische Festhalten an dem Ziel der Abstinenz und
dem Plan das Rauchen gänzlich abzuschaffen, gleicht einer
Prohibition und ist zum Scheitern verurteilt.[48] Das Beharren auf
die vollständige Abstinenz kann sogar kontraproduktiv sein.[49] Es
wäre vernünftiger, auf die Schadensminimierung durch E-Zi-
garetten zu setzen, anstatt eine Nikotinabstinenz erzwingen zu
wollen [50], denn der Konsum von Nikotin ist in Abwesenheit von
Tabakrauch nicht schädlicher für die Gesundheit als Koffein.[51]

E-Zigaretten sind daher dem Rauchen von Zigaretten jederzeit
vorzuziehen. 

Es braucht zudem eine öffentliche Gesundheitspolitik, die, statt
der Forderung nach Abstinenz das Fortbestehen eines Risikos
anerkennt und dabei versucht, besonders riskante Verhaltens-
weisen durch weniger riskante Alternativen zu ersetzen.[52]

Dabei dürfen E-Zigaretten nicht als Medizinprodukt oder Arz-
neimittel betrachtet werden, sondern als ein Konsumprodukt,
das zur Schadensminderung eingesetzt werden kann.[53]

Schon kurz nachdem die E-Zigarette auf den Markt gekommen
ist, hat sich die Wissenschaft mit den Folgen des Konsums be-
schäftigt. Es konnte jedoch in keiner Studie eine gefährliche
Substanz in einer signifikanten Konzentration gefunden werden.
Schon früh hat man erkannt, dass E-Zigaretten ein enormes
Potenzial haben im Kampf gegen die mit Tabak verbundene
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Was bedeutet Schadensminimierung, 
Schadensminderung bzw. Harm Reduction?

Inhalierter Tabakrauch ist extrem giftig, macht abhängig und
ist eine große Bedrohung für die öffentliche Gesundheit. Für
viele Menschen ist das Rauchen trotzdem immer noch sehr at-
traktiv. Sie können oder wollen nicht damit aufhören.  

Ein vollständiger oder auch teilweise Umstieg auf andere niko-
tinhaltige Produkte wie E-Zigaretten, die verglichen mit der
hohen Schädlichkeit des herkömmlichen Tabakkonsums weit-
aus weniger schädlich sind, verringert das Risiko von tabakbe-
dingten Erkrankungen. Der potenzielle Schaden wird somit
gemindert bzw. minimiert.  

Die Schadensminderung ist ein evidenzbasierter Ansatz zur
Eindämmung des Tabakkonsums, der derzeitigen Rauchern
dabei helfen kann, mit dem Rauchen aufzuhören und auf eine
weniger schädliche Alternative umzusteigen.  

Um den Nutzen für die Bevölkerung zu maximieren und gleich-
zeitig den Schaden zu minimieren, muss ein alternatives Nikotin -
produkt ausreichend attraktiv sein und eine zufriedenstellende
Nikotinabgabe besitzen. Ebenso ist es erforderlich, dass die
Öffentlichkeit genau über die relativen Risiken von E-Zigaretten
im Vergleich zum Rauchen aufgeklärt wird. Letztlich müssen
sämtliche Regulierungsmaßnahmen und Vorschriften auf der
Grundlage der Verhältnismäßigkeit ausgerichtet werden. 

Relatives Risiko von Nikotinprodukten

Zigaretten
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2.2.1 Toxikologie
Es ist wichtig, bei der Beurteilung der Belastung mit Giftstoffen
und der wahrscheinlichen Auswirkungen des E-Zigarettenkon-
sums die tatsächliche Exposition am Menschen als Grundlage
zu nehmen. 

Bereits 2010 hat man festgestellt, dass E-Zigaretten keine
messbare Belastung mit Schadstoffen produzieren und den-
noch die Entzugssymptome bei Rauchern reduzieren werden
können.[86] Ordnet man die E-Zigarette anhand von Schadens-
kriterien auf einer Skala von mehreren nikotinhaltigen Produkten
wie Zigaretten, Zigarren, Pfeifen, Snus oder auch Nikotin ersatz -
präparate ein, ergibt sich eine Reduktion des Schadenspoten-
zials von 96 % gegenüber Tabak-Zigaretten.[87] 

Aufgrund der geringeren Toxizität ist daher das Risiko für ta-
bakbedingte Erkrankungen bei E-Zigaretten im Vergleich zu
herkömmlichen Zigaretten deutlich niedriger.[88, 89]

Restrisiko ist unbedeutend gering 
Das Aerosol von E-Zigaretten enthält zwar einige der giftigen
Stoffe, die auch im Tabakrauch vorkommen, allerdings in weitaus
geringeren Mengen. E-Zigaretten sind daher für Benutzer und
Umstehende weitaus weniger bzw. gar nicht schädlich.[90, 91]

Das Restrisiko ist im Verhältnis zum Tabakrauch unbedeutend
gering.[92] 

Fast alle Schäden, die das Rauchen verursacht, sind auf Teer,
Kohlenmonoxid und andere giftige Chemikalien zurückzufüh-
ren, die bei der Verbrennung von Tabak entstehen. Da in E-Zi-
garetten kein Tabak enthalten und auch keine Verbrennung
stattfindet, werden auch kein Rauch und keine Verbrennungs-
produkte erzeugt. In den meisten Fällen liegen die gefundenen
Mengen unterhalb der als schädlich bekannten Werte.[93, 94]

Zahlreiche Labortests zeigten, dass E-Liquids und das daraus
entstehende Aerosol keine signifikanten gesundheitsschädlichen
Effekte verursachen und die Zellenschädlichkeit von aromatisier-
ten E-Zigarettenprodukten im Vergleich zum Zigarettenrauch

um mehr als 95 % reduziert ist.[95] Im Vergleich dazu waren her-
kömmliche Zigaretten in den Tests stark giftig und schädigten
das Erbgut.[96-106] 

Belastung des menschlichen Körpers
Im menschlichen Körper reduziert sich die Belastung durch
Karzinogene und Toxine bei einem Umstieg von Tabak- auf E-
Zigaretten erheblich.[107-110] Dies gilt gleichfalls für aromatisierte
E-Zigaretten.[111] Die Nutzer sind im Vergleich zu Rauchern sig-
nifikant geringeren Mengen an toxischen flüchtigen organi-
schen Verbindungen ausgesetzt [112-117], die Konzentrationen an
tabakspezifischen Biomarkern im Körper, sind stark reduziert[118]

und auch die Belastung mit Carbonylverbindungen ist bei E-Zi-
garetten um bis zu 99,8 % niedriger.[119]

Bei ehemaligen Rauchern, die über einen längeren Zeitraum
ausschließlich E-Zigaretten konsumieren, ist die Anzahl der
Karzinogene und anderer Giftstoffe im Blut und im Speichel
verglichen mit Tabakrauchern um bis zu 98 % niedriger.[120-124] 

Ebenso gehen die Abbauprodukte von schädlichen und poten-
ziell schädlichen Stoffen im Urin signifikant zurück.[125]  Diese
sind ähnlich niedrig wie bei der Allgemeinbevölkerung.[126]

Die Senkung der Belastung mit Karzinogenen[127-130] und ande-
ren toxischen Substanzen[131-135] führt zu einer Verringerung von
gesundheitsschädlichen Auswirkungen.[136, 137] Bereits eine Re-
duzierung des Zigarettenkonsums um die Hälfte führt zu einem
messbaren Rückgang der relevanten Biomarker[138]. Ausschließ-
liche Nutzer weisen im Vergleich zu Rauchern sogar wesentlich
niedrigere Konzentrationen toxischer Biomarker auf.[139, 140]

Diese sind so niedrig wie bei Nichtrauchern[141].

E-Zigaretten Aerosol
Die Aerosole von E-Zigaretten weisen im Vergleich zu Zigaret-
tenrauch deutlich geringere Schadstoffmengen auf.[142-146]

Diese sind um bis zu 99 % reduziert [147-150] und liegen unterhalb
der sicheren Grenzwerte für Umgebungsluft[151]. Ebenso ist die
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wenn die meisten Raucher auf E-Zigaretten umsteigen wür -
de.[68, 69] Ein vollständiger Umstieg vom Rauchen auf die E-Zi-
garette könnte sogar 65 Millionen gewonnene Lebensjahre bis
2100 bringen.[70]

Vorsorgeprinzip in Australien gescheitert
Am Beispiel von Australien lässt sich erkennen, dass das Vor-
sorgeprinzip, welches eigentlich Schaden von der Bevölkerung
abwenden sollte, im Fall der E-Zigarette kontraproduktiv ist.[71]

Nikotinhaltige E-Zigaretten werden dort als verschreibungs-
pflichtige Medikamente eingestuft und dürfen nur in Apothe-
ken verkauft werden.[72]

Raucher werden durch Einschränkungen und Fehlinformatio-
nen[73] davon abgehalten, auf eine weniger schädliche Alter -
native zum Rauchen zu wechseln und somit indirekt dazu
ge  bracht, weiter zu rauchen.[74] Eine Lockerung der Regulie-
rungen von E-Zigaretten in Australien könnte dazu beitragen,
tausende Todesfälle zu verhindern.[75]

Andere Länder haben dies bereits erkannt. Das kanadische
Gesundheitsministerium bestätigt auf seiner Webseite, dass
der vollständige Umstieg auf E-Zigaretten weniger schädlich
ist als weiter zu rauchen und empfiehlt E-Zigaretten als Hilfs-
mittel, um mit dem Rauchen aufzuhören, auch wenn es nicht
offiziell als Rauchstopp Methode zugelassen ist.[76] Die Sucht-
hilfe der Schweiz stellt klar, dass die E-Zigarette ein entschei-
dender Schritt hin zum Rauchausstieg ist.[77] Britischen und
neuseeländische Gesundheitsbehörden sehen die E-Zigarette
als lebensrettendes Mittel zur Schadensminimierung.[78] Das
dortige Gesundheitsministerium betont, dass der Konsum von
E-Zigaretten viel weniger Risiken birgt als das Rauchen von Zi-
garetten.[79] Man hat dort erkannt, dass viele gerettete Lebens-
jahre und große Einsparungen im Gesundheitssystem durch
den Umstieg auf E-Zigaretten möglich sind.[80]

Deutschland muss aufholen
Der Wissenschaftliche Dienst des Deutschen Bundestages be-
tonte 2018 in einem Sachstandsbericht zu E-Zigaretten, dass

der größte Teil der Konsumenten ehemalige Raucher sind und
daher die gesundheitlichen Folgen des Umstiegs auf E-Ziga-
retten als überaus positiv zu sehen sind. Zudem weißt man da-
rauf hin, dass es keine Hinweise auf eine gesundheits schäd liche
Wirkung des Passiv-Dampfens und auch keine Notwendigkeit
für eine Regulierung von nikotinfreien Flüssigkeiten gibt. Man
hat aber erhebliche Zweifel an einer umfassenden und objek-
tiven Information der Öffentlichkeit durch die Medien und emp-
fiehlt der Politik mit Steuern oder Zugangsbeschränkungen die
am wenigsten schädliche Option zu unterstützen und dadurch
Raucher zur Entwöhnung mit der E-Zigarette zu ermutigen.[81]

Trotz dieser eindeutigen Beurteilung des Wissenschaftlichen
Dienstes ignoriert man in Deutschland bis heute die Evidenz
weitestgehend und orientiert sich stattdessen an ideologischen
Maßstäben. 

Prof. Heino Stöver von der Frankfurt University of Applied Science
betont daher auch, dass es überfällig ist, den „Harm Reduction“-
Ansatz in der deutschen Politik anzuerkennen. Man sollte den
Tabakkonsum vom Nikotinkonsum trennen und den Kampf
gegen das gesundheitlich bedenkliche Verbrennen von Tabak
beim Rauchen priorisieren.[82]

Blockadehaltung der WHO muss aufgegeben werden
Alternativer Nikotinprodukte können dazu beitragen, die Prä-
valenz des Rauchens schneller zu senken als herkömmliche
Maßnahmen zur Eindämmung des Tabakkonsums, die sich
ausschließlich auf Prävention und Entwöhnung konzentrieren.
Die WHO könnte durch die Unterstützung von weniger schäd-
lichen Alternativen wie E-Zigaretten dazu beitragen, das Ziel
einer rauchfreien Welt zu erreichen.[83] Politik und Gesundheits-
organisationen sollten E-Zigaretten als mögliche Hilfe bei der
Rauchentwöhnung in Erwägung ziehen.[84] Eine Unterscheidung
zwischen Nikotinkonsum und Tabakabhängigkeit ist dabei drin-
gend erforderlich. E-Zigaretten bieten denjenigen, die nicht in
der Lage oder nicht bereit sind, das Rauchen aufzugeben, eine
Möglichkeit, auf ein wesentlich weniger schädliches Produkt
umzusteigen, ohne dabei auf Nikotin verzichten zu müssen.
Dies hat zu immer niedrigeren Raucherquoten geführt.[85]
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geht keine signifikante Gefahr durch die Inhalation aus.[181, 182]

Propylenglykol wirkt antibakteriell[183, 184] ist ungiftig und nicht
krebserregend[185, 186]. Es ist bei der Inhalation gut verträglich.[187-

189] Beide Stoffe werden auch verwendet, um Theater-/Dis-
konebel zu erzeugen. Bei Untersuchungen dieses Nebels fand
man heraus, dass es bei massiver und lang anhaltender Belas-
tung zu einer vorübergehenden Reizung der Atemwege[190]

oder einer Austrocknung der Nasenschleimhaut[191] kommen
kann. Bei einer oralen Einnahme sind kurzzeitige Hautirritationen
bei Allergikern möglich.[192] Das Allergiepotenzial von Propylen-
glykol ist allerdings sehr gering.[193]

Entscheidend ist jedoch, dass es keine Hinweise darauf gibt,
dass dadurch Asthma[194] oder ernsthafte Schädigungen der
Atemwege entstehen können. Personen, die diesen Nebel über
längere Zeit ausgesetzt sind, können zwar kurzfristige akute
Atemwegsreizungen bekommen. Die Reizungen sind jedoch
nur vorübergehend und verschwinden schnell wieder.[195]

Nikotin ist nicht schädlicher als Koffein
Prof. Michael Russell untersuchte schon Ende der 70-er Jahre
die Rolle des Nikotins bei der Zigarettenabhängigkeit und ent-
wickelte Therapien zur Raucherentwöhnung. Er erkannte, dass
„die Menschen wegen des Nikotins rauchen, aber am Teer
sterben“. Er wird daher auch häufig mit dem Satz „people
smoke for the nicotine but die from the tars“ zitiert.[196]

Im Jahr 2012 wurde von Karl Fagerström, der Namen des Fa-
gerström-Test für Nikotinabhängigkeit (FTND) in den Fager-
ström-Test für Zigarettenabhängigkeit (FTCD) umbenannt. Die
Umbenennung wird damit begründet, dass Nikotin zwar ein
wichtiger Bestandteil des Tabakrauchs ist, aber wahrscheinlich
nicht die einzige Substanz, die an der Entwicklung der Tabak-
abhängigkeit beteiligt ist.[197] 

Inzwischen weiß man, dass die Abhängigkeit bei Raucherinnen
und Rauchern nicht alleine durch Nikotin verursacht wird. In
erster Linie sind es die bei der Verbrennung von Tabak entste-
henden Substanzen wie z.B. MAOI-Hemmer, welche für die

süchtig machenden Eigenschaften von Tabakzigaretten ver-
antwortlich sind.[198]

In Laborexperimenten führte selbst eine kontinuierliche Inha-
lation von reinem Nikotin über einen Zeitraum von zwei Jahren
nicht zu einer erhöhten Sterblichkeit, Lungenerkrankungen, Ar-
terienverkalkung oder vermehrten Tumorvorkommen[199], ob-
wohl die Nikotinkonzentrationen doppelt so hoch waren wie
bei starken Rauchern üblich. 

Nach wie vor gibt es keine Belege für einen Zusammenhang
zwischen Nikotin und der Entstehung oder Ausbreitung von
Atherosklerose[200]. Vielmehr sind die toxische Mischung aus
polyzyklischen Kohlenwasserstoffen, tabakspezifischen Nitro-
saminen, Oxidationsmitteln, Kohlenmonoxid und Tausenden
von anderen Chemikalien im Zigarettenrauch für die Entste-
hung der Atherosklerose verantwortlich.[201] Nikotin verursacht
auch keine Krebs-, Lungen- oder Herzerkrankungen. Ursäch-
lich sind die chemische Verbindungen, die bei der Verbrennung
von Tabak entstehen.[202, 203] 

Das Kernproblem von Nikotin liegt also nicht in der Substanz
selbst, sondern in den Risiken, die mit dem Konsum durch das
Ver brennen von Tabak verbunden sind. Daher sind auch her-
kömmliche Zigaretten für den Großteil der tabakbedingten
Erkrankungen und damit verbundenen Todesfälle verant wort -
lich.[204]

Der Umstieg auf E-Zigaretten kann das Bedürfnis nach Nikotin
befriedigen und ein „Raucherlebnis“ bieten, ohne dabei den
schädlichen Bestandteilen des Tabakrauchs ausgesetzt zu
sein, die für viele Gesundheitsschäden ursächlich sind.[205]

Ernsthafter Schäden durch Nikotin beim Konsum von E-Ziga-
retten sind nicht zu erwarten.[206, 207]

Reines Nikotin ist nicht schädlicher für die Gesundheit als Kof-
fein[208]. Es kann sogar kurzfristig die Aufmerksamkeit, Leis-
tungsfähigkeit und kognitive Fähigkeiten verbessern.[209, 210]

Studien zeigen daher auch, dass Personen, die längere Zeit Ni-
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Belastung durch Schwermetalle bei E-Zigarettennutzern mini-
mal und unterhalb der Sicherheitsgrenzwerte[152-155]. Auch das
Kohlenmonoxid in der Ausatmung wird durch einen Umstieg
signifikant verringert.[156-158]

Problematik bei Studien
Konsumenten von E-Zigaretten, die zuvor Raucher waren, wei-
sen teils irreversible Schäden durch das vorherige Rauchen auf.
Diese Tabakhistorie muss bei der Betrachtung und Bewertung
aller Studienergebnisse zwingend berücksichtigt werden.[159, 160]

Aber auch zahlreiche methodische Mängel haben häufig zu irre-
führenden und stark überzogenen Bewertungen geführt. Auf-
grund veralteter Messverfahren, unrealistischer Laborbedin gun-
gen und schlechter Methodik waren wurden fälschlicherweise
erhöhte Metallgehalte[161] sowie organische Nebenprodukte[162]

gefunden. 

Unter realistischen Verwendungsbedingungen liegen die Mess -
werte von Formaldehyd, Acetaldehyd und Acrolein bei E-Ziga-
retten weit unter den Konzentrationen, von denen bekannt ist,
dass sie dem Menschen erheblichen Schaden zufügen.[163] Die
Emissionen sind teilweise um bis zu 99,8 % reduziert.[164, 165]

Ungenaue Ergebnisse entstehen oftmals durch fehlende Kon-
trolle von trockenen Zügen. Wenn ein Verdampfer trockenläuft,
beispielsweise durch Mangel an Liquid oder durch eine Über-
hitzung der Heizspirale können unbeabsichtigt hohe Emis-
sionswerte entstehen.[166]

Formaldehyd
Ein minimaler Anstieg der Formaldehydkonzentration während
des Konsums von E-Zigaretten wird häufig durch die Konsu -
menten selber verursacht [167], denn der menschliche Organis-
mus erzeugt selbst geringe Mengen an Formaldehyd, welche
mit der Atemluft ausgeatmet werden.[168] In einigen Labortests
wurden hohe Formaldehydwerte festgestellt, insbesondere bei
einer Überhitzung. Realistischere Studien ergaben sehr nied-
rige Werte, wenn die E-Zigaretten unter normalen Einsatz-

bedingungen getestet wurden. Selbst bei hohen Leistungen
waren die Emissionen unter vernünftigen Gebrauchsbedingun-
gen minimal, sofern das Heizelement der E-Zigarette nicht aus-
trocknete. Lediglich unter unrealistischen Bedingungen, bei
einem „Dry-Puff“, also einem trockenen Zug bei dem die Heiz-
spirale infolge von Flüssigkeitsmangel überhitzt, sind erhöhte
Werte nachweisbar.[169-172] Dies verursacht jedoch zugleich
einen stark unangenehmen Geschmack, der von den Kon-
sumenten der E-Zigaretten sofort wahrgenommen wird und
dazu führt dass der Konsum eingestellt wird.[173]  Doch selbst
die bei einer Überhitzung freigesetzten Mengen an Form -
aldehyd sind immer noch viel niedriger als die Mengen die üb-
licherweise im Tabakrauch vorkommen.[174]

Schreckgespenst „Popcorn-Lunge“
Der Begriff „Popcorn-Lunge“ entstand, als Anfang der 2000er-
Jahre in den USA mehrere Fälle von Bronchiolitis obliterans bei
Mitarbeitern einer Mikrowellen-Popcornfabrik auftraten.[175, 176]

Es wurde festgestellt, dass die Ursache dieser Erkrankungen
mit dem Inhaltsstoff Diacetyl zusammenhängt.[177] Dabei handelt
es sich um eine chemische Verbindung, die zur Aromatisierung
von Popcorn verwendet wurde, um einen butterartigen Ge-
schmack zu erzeugen. Die Arbeiter in der Popcornfabrik waren
über längere Zeit dem Einatmen von Diacetyl-Dampf ausgesetzt,
was schwere Lungenschäden zur Folge hatte. Diese Verbin-
dung kann die Bronchiolen entzünden und vernarben, was zu
einer progressiven Verschlechterung der Lungenfunktion führt. 

Diacetyl war in den ersten Jahren der E-Zigarette noch in ge-
ringen Mengen in einigen E-Liquids vorhanden. Obwohl der
Gehalt von Diacetyl im Aerosol von E-Zigaretten viel geringer
war als im Tabakrauch[178-180], wurde es vorsorglich in europäi-
schen E-Liquids verboten. Bis heute gibt es keine Fälle, in
denen die Krankheit Bronchiolitis obliterans durch Rauchen
oder den Konsum von E-Zigaretten verursacht wurde.

Propylenglykol und Glycerin sind unbedenklich
Propylenglykol und Glycerin sind Hauptbestandteile handels-
üblicher E-Liquids für E-Zigaretten. Von beiden Substanzen

2.  Faktenlage2.  Faktenlage



21VdeH Faktenreport 2023/2024

Entzündungen des Nasen- und Rachenraums sowie leichte
Hals schmerzen oder ein trockener Mund. Diese unerwünschten
Effekte nehmen mit der Zeit jedoch stetig ab.[230, 231] Die positiven
Effekte wie eine erhöhte Energie, weniger Husten, besseres
Atmen und eine stärkere Konzentrationsfähigkeit [232] überwiegen.

Klinische Relevanz
Selbst bei Nichtrauchern hatte die Nutzung von E-Zigaretten
keine Veränderung der Vitalwerte, der Lungenfunktion, der
Sauerstoffsättigung oder der Blutwerten zur Folge.[233] Auch
langfristig schaden E-Zigaretten nicht der Gesundheit von
Nichtrauchern. Eine wichtige Studie hat Nichtraucher, die täglich
E-Zigaretten verwendeten, über einen Zeitraum von 3,5 Jahren
beobachtet. Dabei wurden verschiedene Gesundheitsparameter
wie Blutdruck, Herzfrequenz, Körpergewicht, Lungenfunktion,
Atemwegssymptome sowie ausgeatmeter Stickstoffmonoxid-
und Kohlenmonoxid-Gehalt untersucht. Es zeigten sich über
den gesamten Zeitraum keinerlei Veränderungen im Vergleich
zum Ausgangswert und zu einer Kontrollgruppe.[234]

Auch bei erwachsenen Rauchern, die längere Zeit E-Zigarette
verwendeten, wurden keine klinisch relevanten Befunde fest-
gestellt [235] der Konsum von E-Zigaretten führte sogar zu ge-
sundheitlichen Verbesserungen sowie einer Reduzierung der
Abhängigkeit und des Tabakkonsums[236].

E-Zigaretten erhöhen nicht das Risiko für depressive Symp-
tome[237], es gibt keine Beweise dafür, dass E-Zigaretten Krampf-
anfälle verursachen [238] und es besteht auch kein Zusam m en -
hang zwischen E-Zigaretten und obstruktiver Schlafapnoe. Das
Risiko bei E-Zigaretten-Nutzern ist vergleichbar mit dem Risiko
bei Nichtrauchern[239]. Bei einigen Patienten mit Hauterkrankun-
gen konnten durch einen Umstieg auf E-Zigaretten die Häufigkeit
von Krankheits-Schüben verringert werden.[240]

Obwohl E-Zigaretten Konsumenten ähnlich viel Nikotin aufneh-
men wie Raucher, haben reine E-Zigaretten-Nutzer signifikant
niedrigere Werte bei den tabakspezifischen Nitrosaminen, also
den krebsauslösenden Stoffen, die im Tabakrauch enthalten

sind. Gleichermaßen positiv sieht es im Hinblick auf Biomarker
für flüchtige organische Verbindungen und der Belastung
durch Schwermetalle aus [241-242], die bei Rauchern stark erhöht
sind.[243] 

Die Auswirkungen auf Blutplättchen sind beim Rauchen we-
sentlich stärker ausgeprägt als bei dem Konsum von E-Ziga-
retten.[244] Auch aromatisierte E-Zigaretten tragen nicht zu
signifikant erhöhten Biomarkern bei [245] und beeinträchtigen
nicht die Gesundheit der Blutgefäße[246].

E-Zigaretten haben im Vergleich zu herkömmlichen Zigaretten
weniger schädliche Auswirkungen auf die Organe.[247] Es
konnte zudem kein negative Beeinträchtigung der Nierenfunk-
tion festgestellt werden.[248] Auch für die Augengesundheit hat
der Konsum von E-Zigaretten keine negativen Folgen.[249, 250] Im
Gegensatz zur Inhalation von Tabakrauch führt die Inhalation
von E-Zigaretten Aerosol nicht zu einer signifikante Abnahme
des gesamten Knochenvolumens und der Knochendichte
sowie einer Abnahme bei der Bruchlast und der Steifigkeit[251].

E-Zigaretten sind in der Lage, die Konzentration von Kohlen-
monoxid in der Ausatemluft signifikant zu senken.[252] Biomarker
für Entzündungen und oxidativen Stress sind bei ehemaligen
Rauchern, die derzeit ausschließlich E-Zigaretten verwenden,
so niedrig wie bei Nichtrauchern.[253] Auch die mit dem Rauchen
verbundenen negativen gesundheitlichen Folgen bei Schwan-
geren können durch einen Umstieg auf E-Zigaretten verringert
werden.[254]

Der Wechsel von Tabak- zu E-Zigaretten ermöglicht ein gesun-
des und erfolgreiches Altern und bewirkt bei den Nutzern häufig
eine gesteigerte Bewegung, mehr konstruktives Engagement,
eine allgemein bessere körperlichen Gesundheit und einen hö-
heren sozioökonomischer Status.[255]

Während der Rauch von herkömmlichen Zigaretten krebserre-
gend ist und das Wachstum von Tumoren fördert, ist dies bei
E-Zigaretten nicht der Fall.[256] E-Zigaretten-Nutzer haben
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kotin ausschließlich mit E-Zigaretten statt mit Tabakzigaretten
konsumierten, besser in der Lage sind, mit Stress umzugehen.[211]

Die Geräteleistung und das Nutzerverhalten[212], der Widerstand
des Heizdrahts und die Leistung der E-Zigarette sowie der
Niko tingehalt im Liquid wirken sich direkt auf die Aufnahme von
Nikotin im Körper aus.[213] Unabhängig vom Gerätetyp sind die
Konsumenten vergleichbaren Nikotinmengen wie beim Rau-
chen ausgesetzt[214], wobei E-Zigaretten mit Nikotinsalz-Liquids
effektiver in der Nikotinabgabe sind[215] ohne dabei Auswirkun-
gen auf die Intensität des Konsums zu haben.[216]

Fehlinformationen zu Nikotin sind weit verbreitet
Oftmals wird davor gewarnt, dass Nikotin schädliche Auswir-
kungen auf die Entwicklung des jugendlichen Gehirns haben
könnte. Diese Erkenntnisse stammen allerdings aus fragwür-
digen Tierstudien, bei denen es zweifelhaft ist, in welchem Maß
diese Ergebnisse überhaupt auf Menschen übertragbar sind.
Den Studien widersprechen auch Beobachtungen aus der Praxis:
Menschen, die in ihrer Jugend geraucht haben, zeigen im hohen
Alter keine signifikanten Unterschiede in ihren kognitiven Fähig-
keiten, verglichen mit Personen, die niemals geraucht haben.[217]

Nikotin wird auch häufig als eine besonders giftige Substanz
dargestellt. Noch vor Kurzem wurde behauptet, dass die töd-
liche Dosis für Erwachsene bei 60 mg oder weniger liegt. Diese
Annahme stammt jedoch aus einem Lehrbuch aus dem Jahr
1906 und basiert auf zweifelhaften Selbstversuchen. Heute
geht man davon aus, dass die tatsächliche untere Grenze, die
zu schwerwiegenden Folgen führt, rund 50 Mal höher ist.[218]

Auch hier zeigen Beobachtungen aus der Praxis, dass Perso nen,
die bis zu 1500 mg Nikotin in E-Liquid zu sich nahmen, lediglich
Bauchschmerzen und „heftiges Erbrechen“ bekamen.[219] 

Leider werden noch immer Fehlinformationen sowie falsche
Aussagen über das Suchtpotenzial von Nikotin und damit ver-
bunden stark überzogene Gesundheitsrisiken verbreitet.[220]

Viele Raucher sind falsch über die relativen Risiken von Nikotin
informiert.[221] Selbst im Gesundheitswesen ist die Desinforma-

tion weit verbreitet. Rund 85 % der ärzte glauben fälschlicher-
weise, dass Nikotin verantwortlich für die Entstehung von
Krebs und COPD ist.[222]

2.2.2 Gesundheitliche Auswirkungen
Wenn Raucher auf E-Zigaretten umsteigen kann eine signifikante
Verbesserung der Gesundheit die Folge sein, einschließlich einer
Verbesserung von Asthma, chronisch obstruktiver Lungener -
kran kung, Blutdruck, kardiovaskulärer Gesundheit, Lungenfunk-
tion und einem reduziertem Risiko für Lungenentzündungen.

Obwohl E-Zigaretten keine ernsthaften gesundheitlichen Aus-
wirkungen haben [223] und die Belastung durch Karzinogene und
Toxine im Körper erheblich reduziert ist [224] wird bei der Diskus-
sion über E-Zigaretten der Fokus oft zu stark auf die potenziellen
Restrisiken gelegt, ohne dabei ausreichend zu berück sichtigen,
dass der Umstieg von herkömmlichen Zigaretten auf E-Ziga-
retten viele oder sogar alle schädlichen Folgen des Rauchens
verhindern kann. 
Eine fehlerhafte Interpretation von schlecht durchgeführten
Labor-, Tier- und Zellstudien hat dazu geführt, dass im Jahr
2016 mehrere Forscher gemeinsame Protokolle zur toxikologi-
schen Bewertung von E-Zigaretten gefordert haben.[225]

Gesundheitlichen Vorteile durch Umstieg
Im Jahr 2018 veröffentlichte die National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine in den USA eine der umfassendsten
Untersuchungen über die gesundheitlichen Auswirkungen von
E-Zigaretten. Dabei wurde deutlich, dass ein langfristiger Um-
stieg erwachsener Raucher auf E-Zigaretten möglicherweise
erheblich zur öffentlichen Gesundheit beitragen könnte.[226]

Unter Laborbedingungen zeigt sich, dass die Aerosole von E-
Zigaretten signifikant weniger zytotoxisch sind als der Rauch
von herkömmlichen Zigaretten. Zigarettenrauch verursachte
zudem viel schwerere Zellverletzungen. [227-229]

Die am häufigsten vorkommenden Nebenwirkungen des E-
Zigarettenkonsums sind kurzzeitige Kopfschmerzen, leichte
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Raucher mit einem hohen Risiko für Lungenkrebs sind E-Ziga-
retten eine empfehlenswerte Methode, um den Konsum von
Tabak zu reduzieren oder vollständig zu beenden.[302]

COPD
Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist eine
fortschreitende Atemwegserkrankung, die durch eine anhal-
tende Entzündung und Veränderungen der Atemwege ge-
kennzeichnet ist. Sie betrifft vor allem Raucher und wird oft erst
diagnostiziert, wenn die Erkrankung bereits weit fortgeschrit-
ten ist.[303] Bei der Erkrankung gibt es Veränderungen in den al-
veolären Makrophagen, dabei handelt es sich um spezialisierte
Zellen des Immunsystems in der Lunge. Ihre Aufgaben bestehen
darin die Lungen zu reinigen und gesund zu halten, sie spielen
daher eine wichtige Rolle bei der Auflösung von Entzündungen
und der Wiederherstellung des Gleichgewichts in der Lunge.[304] 

Schädigungen der Atemwege durch tabakbedingte COPD
haben auch noch lange Zeit nach dem Rauchstopp gravie-
rende Auswirkungen. Es ist daher wichtig, diese Tabakhistorie
und die damit verbundenen Vorschädigungen bei der Beurtei-
lung von E-Zigaretten zu berücksichtigen.[305]

Der eigentliche Konsum von E-Zigaretten erhöht nicht das Ri-
siko von COPD[306]. Bereits erkrankte Raucher können jedoch
mit E-Zigaretten ihren Zigarettenkonsum reduzieren oder sogar
abstinent werden.[307] Dadurch wird das Fortschreiten der
Krankheit verlangsamt.[308-309] Die Umstellung auf E-Zigaretten
kann sogar einen Teil der durch das Zigarettenrauchen verur -
sachten Schäden rückgängig machen und die Lebensqualität
langfristig steigern.[310-311]

EVALI
Der Begriff EVALI wurde von der US-amerikanischen Behörde
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) geprägt und
steht für „E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung
Injury“. Damit wird eine schwerwiegende Lungenerkrankung
beschrieben, die anfangs mit der Verwendung von E-Zigaretten
in Verbindung gebracht wurde. Die Fälle traten hauptsächlich

2019 auf und waren sowohl zeitlich wie auch räumlich begrenzt.
Insgesamt hat EVALI mindestens 68 Todesfälle gefordert.

Die genaue Ursache von EVALI war zunächst unklar, die Be-
hörden in den USA warnten daher allgemein vor dem Konsum
von E-Zigaretten, später dann vor E-Zigaretten aus unsicheren
Quellen. 

Zahlreiche Untersuchungen ergaben jedoch, dass die Erkran-
kungen von illegalen, THC-haltigen Produkten vom Schwarz-
markt verursacht wurden. THC (Tetrahydrocannabinol) ist eine
psychoaktive Substanz, die für die berauschenden Nebenwir-
kungen in Cannabis verantwortlich ist. Diese sogenannten E-
Joints wurden mit Vitamin E Acetat gestreckt [312-315], was
letztlich zu den beobachteten Lungenschäden geführt hat. 

Dennoch hält sich weiterhin der Mythos, dass auch nikotinhal-
tige E-Zigaretten verantwortlich sein könnten. Dies resultierte
aus der Aussage von einem Teil der betroffenen Patienten, die
bestritten, THC konsumiert zu haben und lediglich den Konsum
nikotinhaltiger E-Zigaretten zugaben. Dennoch wurden bei ei-
nigen von ihnen biologische Rückstände dieser Substanz
nachgewiesen. Da der Konsum von Cannabis zu diesem Zeit-
punkt noch in 38 US-Staaten illegal war [316], ist es nicht unge-
wöhnlich, dass dieser bestritten wurde. Ein weiteres Indiz dafür,
dass nikotinhaltige Liquids nicht ursächlich sein können, sind
Untersuchungen, die gezeigt haben, dass Vitamin-E-Acetat in
nikotinhaltigen E-Liquids überhaupt nicht löslich ist.[317]

Dennoch hat die teilweise reißerische Berichterstattung über
EVALI zu einem Anstieg der Fehlwahrnehmung über E-Zigaret-
ten geführt und die Krise unnötigerweise in die Länge gezogen.
Die Risikowahrnehmung bei Jugendlichen mit Nikotin konsum
stieg an, während bei Jugendlichen die Marihuana konsumierten,
die Risikowahrnehmung sank.[318] Hätte man frühzeitig die eigent-
lichen Ursachen genannt und statt vor E-Zigaretten vor dem
Konsum von THC-Vapes gewarnt, hätten vermutlich einige der
Fälle vermieden werden können.[319]
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deutlich weniger krebserregende Stoffe im Körper als Rau-
cher.[257] Es ist nahezu ausgeschlossen, dass E-Zigaretten
unter realistischen Gebrauchsbedingungen das Risiko, an
Krebs zu erkranken, negativ beeinflussen können.[258] Basie-
rend auf den Werten bekannter krebserregender Stoffe wird
das Krebsrisiko beim Konsum von E-Zigaretten auf weniger als
0,5 % im Vergleich zum Rauchen geschätzt.[259-260]

Atemwege und Lunge
Viele Studien, die eine angebliche Schädigungen der Atem-
wege durch E-Zigarettenkonsum belegen wollen, berücksich-
tigen nicht, dass die Folgen des vorherigen Tabakkonsums
meist langfristig sind und auch nach dem Rauchstopp bzw.
dem Wechsel auf E-Zigaretten noch negative Auswirkungen
haben können.[261-263] 

Raucher, die vollständig auf E-Zigaretten umsteigen, können
Verbesserung in der Atemwegsfunktion und eine Verringerung
von Atemwegssymptomen erleben.[264-265] Der Umstieg kann
positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Lunge haben,
Tabakschäden rückgängig machen [266-267] und Entzündungen
reduzieren.[268]

In Laborversuchen hat sich gezeigt, dass E-Zigaretten-Aerosol
im Gegensatz zu Zigarettenrauch keine negative Auswirkung
auf Atemwegsgewebe[269-272] hat.

Auch in klinischen Studien zeigte sich keine relevante Beein-
trächtigung der Atemwegsgesundheit[273-274] sowie kein erhöhtes
Risiko für Atemwegserkrankungen durch E-Zigaretten[275-276]

weder durch aktiven E-Zigarettenkonsum noch durch passiven
E-Zigarettenkonsum.[277] Atemwegsbeschwerden bei Dual-Usern
hängen meistens direkt mit dem verbliebenen Tabakkonsum
und nicht mit der Häufigkeit oder Intensität des E-Zigaretten-
konsums zusammen.[278]

E-Zigaretten sind im Vergleich zu Tabakrauch relativ sicher für
die Atemwege. Die Verwendung von E-Zigaretten als Ersatz für
Zigaretten kann das Risiko von Atemwegserkrankungen, die

durch Rauchen verursacht werden, reduzieren oder verhin-
dern.[279-282] Im Vergleich zu herkömmlichen Zigarettenrauch
belastet das durch E-Zigaretten erzeugte Aerosol die Rei-
nigungsfähigkeit der Atemwege kaum [283] und ist insgesamt
sehr viel weniger schädlich für die Atemwege[284-286]. Der Um-
stieg auf E-Zigaretten hat außerdem positive Effekte auf die
Selbstreinigungsmechanismen der Bronchien und beeinträchtigt
nicht die Abwehrfähigkeit des Körpers.[287] Die Reinigungsfunk-
tion der Atemwege bei E-Zigaretten-Nutzern ist vergleichbar
mit der von Nichtrauchern.[288]

Der regelmäßige Konsum von E-Liquids kann die Aktivität von
Krankheitserregern verringern, was wahrscheinlich auf das
Vorhandensein von Propylenglykol in seiner Aerosolform zu-
rückzuführen ist. Dieses wirkt sowohl antibakteriell als auch an-
tiviral.[289] Konsumenten berichten daher oftmals über weniger
Infektionen in den Atemwegen nach dem Umstieg auf E-Ziga-
retten.[290]

Raucher die mit E-Zigaretten den Tabakkonsum reduzierten,
atmeten weniger Kohlenmonoxid aus [291], verbessern ihre Lun-
gengesundheit und sind weniger abhängig.[292] Studien die mit
Nichtrauchern durchgeführt wurden, konnten keine gesund-
heitlichen Beeinträchtigungen in den Atemwegen durch täglichen
E-Zigaretten-Konsum feststellen.[293] Selbst bei jugendlichen
E-Zigarettenkonsumenten konnten in Studien keine nennens-
werten Atemwegsprobleme festgestellt werden, die auf den
Konsum von E-Zigaretten zurückzuführen waren.[294]

Auch bei asthmatischen Personen haben E-Zigaretten keine
negativen Auswirkungen auf die Atemwege[295]. Bei einigen
Asthmapatienten führt der vollständige Wechsel von Tabak-
zu E-Zigaretten zu langanhaltenden, signifikanten und stabilen
Verbesserungen der Atemwegssymptomen und der Lungen-
funktion[296-297]. Neben der Steigerung der Lebensqualität [298]

konnten sogar die durch das Tabakrauchen verursachten
Schäden teilweise rückgängig gemacht werden.[299] Daher soll-
ten ärzte E-Zigaretten als potenzielle Alternative für Asthmati-
ker in Betracht ziehen.[300-301] Aber auch insbesondere für
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E-Zigaretten umsteigen und dadurch ihre Mundgesundheit
verbessern.[382-383]

2.2.3 Passivbelastung
Eine erste Risikoanalyse im Jahr 2012 ergab, dass durch E-Zi-
garetten keine signifikante Gefahr für die menschliche Gesund-
heit ausgeht und E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten
nur sehr geringe Mengen an Schadstoffen produzieren [384],
dadurch sind auch keine Gesundheitsrisiken für Unbeteiligte
durch Passivbelastung zu erwarten.[385]

Zudem gibt es bei E-Zigaretten keinen Nebenstromrauch.
Damit ist das Glimmen zwischen den Zügen gemeint, das bei
Tabakzigaretten für einen Großteil der Raumluftbelastung ver-
antwortlich ist. E-Zigaretten werden nur aktiviert, wenn der
Konsument aktiv inhaliert, somit gelangt kein E-Zigaretten-Ae-
rosol direkt in die Umgebung. 

E-Zigaretten-Aerosole haben zudem andere Eigenschaften als
Zigarettenrauch[386]. Die Belastung mit Feinstaub- und Ultra-
feinstaub ist bei Aerosol von E-Zigaretten wesentlich niedriger
höher als bei Tabakrauch.[387] Das Aerosol löst sich bei Umge-
bungstemperatur sehr schnell und fast vollständig auf [388].
Die Halbwertszeit in der Luft ist viel kürzer als bei Tabakrauch
[389]. Während beim Rauchen die erzeugten Partikel 60 Mi-
nuten lang bestehen blieben, gibt es bei E-Zigaretten nur eine
vorübergehende Freisetzung in einer wesentlich geringeren
Konzentration. Zudem löst sich ein Großteil der Partikel inner-
halb von 5 Minuten vollständig auf.[390] Hinzu kommt, dass der
überwiegende Teil der Inhaltsstoffe beim Ausatmen im Körper
des Nutzers verbleibt.[391] 

E-Zigaretten setzen zwar Nikotin frei, aber keine schädlichen
Verbrennungsprodukte wie bei herkömmlichen Zigaretten.[392]

Die Hauptbestandteile der Flüssigkeit, die verdampft wird, sind
Propylenglykol und Glycerin. Diese Substanzen wurden in Ne-
belmaschinen der Unterhaltungsbranche als unbedenklich ein-
gestuft.[393]

Im Vergleich zu Tabakzigaretten weisen E-Zigaretten eine we-
sentlich geringere Passivbelastung auf.[394] Sie erzeugen weni-
ger Feinstaub[395-396] als herkömmliche Zigaretten. Neben dem
Rauchen, dem Braten von Lebensmitteln und dem Verwenden
von Kerzen oder Räucherstäbchen sorgt sogar die Reinigung
des Hauses für eine stärkere Luftbelastung als der Konsum von
E-Zigaretten.[397]

Im Gegensatz zu den Auswirkungen durch herkömmlichen Zi-
garetten liegen die meisten Belastungen durch E-Zigaretten-
Aerosole bei weniger als 1 % des Grenzwerts[398-399] und sind
vergleichbar mit typischen Werten für normale Raumluft in
Wohnräumen[400-403]. 

Auch das Center for Disease Control and Prevention (CDC) in
den USA kommt in einem Bericht zur Bewertung der Gesund-
heitsgefährdung durch E-Zigaretten Aerosole zu dem Ergebnis,
dass die Konzentrationen der mit den E-Zigaretten Aerosolen
verbundenen Chemikalien unter den Grenzwerten für die Ex-
position am Arbeitsplatz liegen.[404]

Unter realistischen Bedingungen erfolgt durch E-Zigaretten
keine erhöhte Passivbelastung durch Formaldehyd oder Acetal -
dehyd [405] und auch die Belastung durch Nikotin ist beim E-Ziga-
retten Aerosol signifikant geringer als bei Tabakrauch [406-407].
Selbst bei Messungen auf E-Zigaretten-Veranstaltungen mit
mehreren Tausenden Besuchern, die kontinuierlich E-Zigaret-
ten nutzten, waren die Konzentrationen von Formaldehyd und
Acetaldehyd vergleichbar mit den Werten der Umgebungs-
luft[408]. 

Auch bei Tests in geschlossenen Räumen ohne externe Belüf-
tung und in den Innenräumen von Autos konnte keine signifi-
kante Auswirkung auf die Umgebungsluft durch E-Zigaretten
Aerosole festgestellt werden.[409-410]

Da nur verschwindend geringe Mengen an Schadstoffen frei-
gesetzt werden [411-412] und es keinen Einfluss auf die Lungen-
funktion [413] von umstehenden Personen gibt, sind keine
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Selbst mehrere Jahre nach dem Auftreten von EVALI haben
Raucher immer noch sehr wenig Wissen über die eigentlichen
Gründe der Lungenerkrankung [320] was zu einer verstärkten
Fehlwahrnehmung von E-Zigaretten geführt hat.[321-322] Aber
auch die irreführende Medienberichterstattung hat die öffentliche
Wahrnehmung bezüglich E-Zigaretten negativ beeinflusst.[323]

Herz-Kreislauf
Eine toxische Mischung von schädlichen Chemikalien aus Zi-
garettenrauch ist für eine Versteifung der Aorta verantwort-
lich.[324-326] Dies führt zu einem Anstieg der Herzfrequenz und
des Blutdrucks. Beides sind wichtige Faktoren für das kardio-
vaskuläre Risiko und die Gesamtmortalität. 

Während das Rauchen eine große Rolle spielt [327], haben E-Zi-
garetten keine unmittelbaren negativen Auswirkungen auf die
Herzfunktion[328]. Die Effekte auf Blutdruck und Herzfrequenz sind
bei E-Zigaretten deutlich geringer als beim Rauchen [329-331] und
stellen kein nennenswertes Risiko für das Herz-Kreislauf-Sys-
tem dar.[332-335] Bis heute gibt es keine Evidenz für eine Schä-
digung des Herz-Kreislauf-Systems durch E-Zigaretten.[336-340]

Der Umstieg auf E-Zigaretten kann einige gesundheitliche
Vorteile und einen positiven Einfluss auf die Gesundheit
haben.[341-342] Raucher können dadurch ihren Blutdruck lang-
fristig senken.[343-347] Auch die Gefäßsteifigkeit nimmt innerhalb
eines Monats nach der Umstellung bei Rauchern signifikant ab
und die Ruheherzfrequenz verringert sich.[348]

Der alleinige Gebrauch von E-Zigaretten stellt kein gesteigertes
Risiko für Bluthochdruck[349], Gefäßentzündungen[350-351] oder
anderer kardiovaskulären Risiken dar.[352] Es gibt auch kein er-
höhtes Schlaganfallrisiko[353] und keinen kausalen Zusammen-
hang zwischen E-Zigarettenkonsum und Herzinfarkten.[354] 

Das Nikotin im E-Zigaretten-Aerosol erhöht nach der Inhalation
zwar ebenfalls kurzzeitig den Blutdruck und die Herzfrequenz
[355-357], nach etwa 20 Minuten [358] kehren diese Werte jedoch
wieder auf den Ausgangswert zurück [359-360]. Diese akuten Ef-

fekte sind eindeutig auf das inhalierte Nikotin zurückzuführen
[361], nicht auf die anderen Bestandteile des E-Zigaretten-Aero-
sols[362]. Solche kurzzeitige Anstiege sind jedoch normal und
stellen in der Regel keinen Grund zur Sorge dar. Viele alltägliche
Tätigkeiten können den Blutdruck und die Herzfrequenz kurz-
zeitig ansteigen lassen, beispielsweise Sport, Stress, Koffein
oder Hitze.

Die toxische Wirkung von E-Zigaretten ist im Vergleich zur Ta-
bakzigarette verschwindend gering und auch der Metallgehalt
ist unter der Nachweisgrenze bzw. weit unter der Vorgabe der
WHO für Trinkwasser[363]. 

Raucher die zu E-Zigaretten wechseln, profitieren von langfris-
tigen Herz-Kreislauf-Vorteilen[364]. Selbst bei Nichtrauchern
haben E-Zigaretten keine relevanten Auswirkungen auf Herz-
frequenz, Blutdruck oder Gefäßfunktion[365].

Das kardiovaskuläres Risiko beim ausschließlichen Gebrauch
von E-Zigaretten ist vergleichbar mit dem von Nichtrau-
chern.[366]

Orale Gesundheit
Gelegentliche Mund- und Rachensymptome, die bei Kon-
sumenten von E-Zigaretten auftreten, sind geringfügig, mild
und vorübergehend [367-368]. Bei einer Beeinträchtigung der oralen
Gesundheit ist zudem immer der Vergleich zum fortgesetzten
Rauchen maßgeblich. Dabei zeigt sich, dass die Verwendung
von E-Zigaretten die Mundschleimhaut nicht beeinträchtigt
wird [369-370] und die Mundgesundheit generell besser ist, als bei
Tabakrauchern[371-375]. Nutzer von E-Zigaretten haben wesent-
lich seltener Mundgeruch, Zahnfleischentzündungen und
Zahnschmerzen[376]. Auch die parodontale Entzündungswerte
sind bei Nutzern von E-Zigaretten signifikant niedriger als bei
Rauchern[377-379].

Nikotin selbst schädigt nicht die orale Gesundheit[380] sondern
die Verbrennung von Tabak und den vielen Inhaltsstoffen des
Zigarettenrauchs[381]. Raucher sollten daher auf nikotinhaltige

2.  Faktenlage2.  Faktenlage



27VdeH Faktenreport 2023/2024

Eindämmung des Rauchens erklären. Es ist davon auszugehen,
dass der im gleichen Zeitraum stark gestiegene Konsum von
E-Zigaretten einen erheblichen Beitrag bei der Reduzierung
des Tabakkonsums geleistet hat.[448-449]

Verhalten und Konsummuster
Die Art und Weise, wie Menschen E-Zigaretten verwenden un-
terscheidet sich deutlich von der beim Rauchen einer herkömm-
lichen Zigarette. E-Zigaretten-Nutzer nehmen längere Züge,
aber atmen den Dampf kürzer ein.[450]

2.3.1 Konsum unter Jugendlichen
Der Gebrauch unter Jugendlichen ist extrem selten und meist
nur ein experimenteller Probierkonsum[451]. Eine aktuelle Studie
mit 150.000 Teenagern im Alter von 13-15 Jahren aus 47 Ländern
hat gezeigt, dass ein dauerhafter und häufiger Konsum von E-
Zigaretten in dieser Altersgruppe kaum vorhanden ist.[452]

Dennoch wird im Zusammenhang mit dem Konsum von E-Zi-
garetten bei Jugendlichen oftmals von einem Einstiegseffekt
gesprochen. Dabei wird auf die Gateway-Hypothese verwie-
sen. Diese besagt, dass Konsumenten vom Einstieg mit E-Zi-
garetten zum Gebrauch von Tabak-Zigaretten übergehen.
Somit würde der vermehrte Konsum von E-Zigaretten zu einem
Anstieg des Zigarettenrauchens bei Jugendlichen führen

Keine kausalen Beweise für die Gateway-Hypothese 
Es gibt jedoch nach wie vor keine Beweise für einen kausalen
Zusammenhang zwischen Konsum von E-Zigaretten und spä-
terem Rauchbeginn bei Jugendlichen.[453-459]

Doch obwohl sich diese Hypothese nicht durch Kausalität be-
weisen lässt, versuchen einige Studien sie zu stützen.[460] Dabei
ignorieren diese Studien jedoch konsequent offensichtliche
alter native Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge, denn die be-
obachteten Beziehungen können genauso eine umgekehrte
Kau salität aufweisen. Demnach würde das Rauchen von Tabak
dazu führen, dass Jugendliche nach harmlosen Alternativen su-
chen [461] und E-Zigaretten zur Raucherentwöhnung nutzen.[462]

Diejenigen, die sowohl E-Zigaretten als auch herkömmliche Ta-
bakprodukte verwendet haben, haben im Laufe der Zeit eher
komplett mit dem Rauchen statt mit dem Konsum von E-Ziga-
retten aufgehört. Diejenigen, die nur E-Zigaretten genutzt
haben, zeigten keinen erhöhten Risikofaktor, weiterhin Tabak-
zigaretten zu rauchen.[463] Selbst ein regelmäßiger Konsum von
E-Zigaretten sagt nicht den Beginn des Zigarettenrauchens vo-
raus.[464]

Doch selbst wenn es einen geringen Einstiegseffekt gäbe,
wäre der Netto-Nutzen für die Gesamtbevölkerung aufgrund
der vielen erfolgreichen Rauchstoppversuche durch Raucher
dennoch positiv.[465]

Gemeinsame Risikofaktoren 
Der Gateway-Hypothese steht die viel wahrscheinlichere
Common Liability to Addiction-Hypothese gegenüber.[466] Sie
geht von einer gemeinsamen Anfälligkeit für Suchterkrankungen
aus. Jugendliche, die am ehesten mit E-Zigaretten experimen-
tieren, sind diejenigen, die aufgrund von Merkmalen wie Sensa-
tionslust, Risikobereitschaft[467-469] und oppositionellem Verhalten
ein generell höheres Risiko haben, mit dem Konsum von Ziga-
retten zu beginnen. Weitere Risikofaktoren sind beispielsweise
soziale Einflüsse[470-471], der Konsum anderer Substanzen[472],
der wahrgenommener Zigarettenkonsum unter Gleichaltrigen
und der damit verbundene Gruppenzwang[473] sowie sozial un-
angepasstes Verhalten und die Bildung der Eltern. Viele Jugend-
liche neigen dazu, riskante Dinge auszuprobieren. Rauchende
Familienmitglieder, bzw. Eltern erhöhen ebenfalls das Risiko,
dass Jugendliche mit dem Rauchen beginnen.[474-475] Keinen sig-
nifikanten Einfluss auf den Konsum haben hingegen Aromen[476]

oder hohe Nikotinkonzentrationen in E-Liquids[477-478].

Es gibt somit sehr viele Einflüsse, die auf das spätere Rauch-
verhalten einwirken.[479-[482] Berücksichtigt man alle diese Ver-
haltensrisikofaktoren, zeigt sich, dass alleine der Gebrauch von
E-Zigaretten unter Jugendlichen nicht zu einem späteren Kon-
sum von Tabak-Zigaretten führt.[483]
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gesundheitlichen Probleme durch Passivbelastung zu erwar-
ten.[414] Das potenzielle Restrisiko ist vernachlässigbar nied-
rig.[415]

2.3 Konsumverhalten
In Ländern, in denen E-Zigaretten weit verbreitet sind, werden
diese hauptsächlich von aktuellen oder ehemaligen Rauchern
genutzt, um den Tabakkonsum zu reduzieren oder um mit dem
Rauchen aufzuhören.[416] Die Konsumenten verbessern da-
durch ihre individuelle Gesundheit[417] und verhindert einen
Rückfall zum Tabak[418-419]. Dies zeigt sich sowohl in Europa[420-

422] in den USA[423] sowie in Neuseeland[424]. 

Die wichtigsten Gründe für Raucher, E-Zigaretten auszupro-
bieren, ist der Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhören oder das
Rauchen zu reduzieren.[425] E-Zigaretten sind hierfür eine sehr
beliebte Methode. E-Zigaretten sind dennoch für Nichtraucher
uninteressant.[426-427] 

Konsum unter Nichtrauchern ist unbedeutend gering
Der Konsum unter Nichtrauchern ist ohnehin meist nur ein
kurzzeitiger oder einmaliger Probierkonsum[428-429]. Weniger als
ein Prozent der E-Zigarettenkonsumenten hat zuvor noch nie
geraucht.[430]  Auch die steigende Verbreitung von E-Zigaretten
in den letzten Jahren haben den Konsum unter Nie-Rauchern
nicht gefördert.[431-432]  Einschränkungen, um Nichtraucher zu
schützen, können hingegen unbeabsichtigte Folgen für Er-
wachsene Raucher haben, die dadurch möglicherweise von
einem Umstieg abgehalten werden.[433] 

Leider wird bei Studien oftmals der Konsum der letzten 30 Tage
als Maßstab für die Prävalenz des E-Zigarettenkonsums verwen-
det. Dies schließt jedoch häufig auch den Probierkonsum ein
und kann dadurch die Ergebnisse stark verfälschen.[434] Es ist
daher wichtig, den Probierkonsum getrennt von einem dauerhaf-
ten Gebrauch zu betrachten. Bei einem Großteil des Probierkon-
sums gibt es zudem eine Tabakhistorie, d.h. die Konsumenten
haben zuvor Tabak konsumiert. Ein Umstieg zur E-Zigarette ist
daher in jedem Fall von Vorteil.

Konsummuster ändern sich im Verlauf der Nutzung
Bei Rauchern, die auf E-Zigaretten umsteigen, ist das Gefühl
abhängig zu sein, wesentlich weniger ausgeprägt als beim
Rauchen[435]. Anfangs werden hohe Nikotin-Konzentrationen
genutzt. Im Laufe der Zeit reduzieren viele Konsumenten die
Nikotinkonzentration in ihren Liquids[436-437]. Während einige da-
durch die Nikotinaufnahme verringern, behalten andere ihre Ni-
kotinzufuhr aufrecht, indem sie häufiger und stärker ziehen
oder leistungsfähigere Geräte verwenden und dadurch mehr
Liquid verbrauchen.[438-439]

Es gibt jedoch geschlechtsspezifische Unterschiede bezogen
auf Geschmack, Nikotindosierung und der Verwendung[440].
Einkommensstarke Raucher und Raucher mit höherem Bildungs-
stand gehen häufiger zum ausschließlichen Gebrauch von E-
Zigaretten über als einkommensschwachen Raucher und
Raucher aus ethnischen Minderheiten[441] sowie Raucher mit
geringer Bildung [442] und einem niedrigen sozialer Status [443]. 

Auffällig ist, dass die Konsumenten sensibel auf Preisänderun-
gen reagieren. Höhere Kosten für E-Zigaretten lassen den Ta-
bakkonsum steigen, während höhere Zigarettenpreise für eine
Zunahme des E-Zigarettenkonsums sorgen.[444] 

Konsum von E-Zigaretten sorgt für Rückgang der Rau-
cherprävalenz
Sowohl in den USA[445] als auch in Großbritannien[446] ist zu er-
kennen, dass der Rückgang der Raucherprävalenz stark mit
dem Anstieg des E-Zigarettenkonsums zusammenhängt. Un-
tersuchungen aus Kanada haben gezeigt, dass E-Zigaretten
und Tabak-Zigaretten wirtschaftliche Alternativen zueinander
sind und die Verfügbarkeit von E-Zigaretten das Rauchen von
normalen Zigaretten reduzieren kann.[447]

Betrachtet man die Raucherquote unter US-amerikanischen
Erwachsenen, zeigt sich, dass diese von 2010 bis 2019 schneller
als erwartet gesunken ist und signifikant unter den erwarteten
Werten liegt. Dieser beschleunigte Rückgang lässt sich nicht
alleine durch die historischen und aktuellen Maßnahmen zur
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aus schnell anstieg, die Raucherquoten weiter zurückgingen.
Bei den 11- bis 15-Jährigen sank der Anteil der Raucher von 8 %
auf 5 % und der Anteil derjenigen, die das Rauchen schon einmal
ausprobiert haben, von 23% auf 16%. Bei den über 16-Jährigen
sank der Anteil der Raucher von 20 % auf 16 %. Der E-Zigaretten -
konsum hat demnach nicht zu einem Anstieg der Raucherzah-
len unter der jugendlichen Bevölkerung in England geführt.[517]

Das alles stützt nicht die Gateway-Hypothese, sondern zeigt
das genaue Gegenteil.[518]

Auch in den USA hat die Verbreitung von E-Zigaretten unter
Jugendlichen stark zugenommen. Der Rückgang der Rauch-
prävalenz ist jedoch um das Zwei- bis Vierfache beschleunigt
worden, seitdem E-Zigaretten auf dem Markt sind.[519-521] Es hat
kein Anstieg der Raucherprävalenz stattgefunden.[522]

Diese Trends sprechen gegen die Vorstellung, dass E-Zigaretten
ein Einstieg zum Rauchen sind [523] und zeigen vielmehr, dass E-
Zigaretten Jugendliche davon abhalten mit dem Rauchen zu be-
ginnen. E-Zigaretten und Tabakzigaretten sind somit Substitute,
weshalb der Konsum von E-Zigaretten das Rauchen auf Bevöl-
kerungsebene verdrängt.[524-527] Jugendliche, die heute eine E-
Zigarette nutzen, wäre ohne die Existenz von E-Zigaretten zu
Rauchern geworden.[528-530] Alle diese Beobachtungen wider-
sprechen eindeutig der Gateway-Hypothese.[531]

Daten aus Frankreich widerlegen ebenfalls den Gateway-Ef-
fekt[532] und legen nahe, dass Jugendliche, die mit E-Zigaretten
beginnen, sogar ein geringeres Risiko haben, später einmal
Raucher zu werden.[533]

Altersbeschränkungen beim Verkauf von E-Zigaretten haben
Jugendliche zwar teilweise vom Einstieg in den Konsum abge-
halten. Diejenigen, die bereits konsumieren, weichen aufgrund
dieser Beschränkungen auf die wesentlich schädlicheren Ta-
bakzigaretten aus [534-536], was aus gesundheitspolitischer Sicht
kontraproduktiv ist [537] insbesondere bei schwangeren Teen-
agern[538]. Rauchende Jugendliche erhalten zudem aufgrund
ihres Alters keine fundierte Beratung durch das Gesundheits-

wesen, weshalb ihnen die Rolle der E-Zigarette als weniger
schädliche Alternative oftmals nicht bewusst ist.[539]

2.3.2 Wahrnehmung
Bereits bei den medizinischen Nikotinersatzprodukten gab es
eine gravierende Fehlwahrnehmung unter den Rauchern. Sie
hielten diese Produkte für genauso schädlich wie das Rauchen
selbst.[540] Eine ähnliche Entwicklung ist bei der E-Zigarette zu
beobachten. Daher ist es enorm wichtig, bei der öffentlichen
Kommunikation zu E-Zigaretten die relative Schädlichkeit von
E-Zigaretten im Vergleich zum Tabak zu betonen, um dadurch
möglichst viele Raucher zu einem Umstieg auf die weniger
schädliche E-Zigarette zu bewegen.[541]

Eine faktenbasierte Aufklärung kann Menschen dabei unter-
stützen, mit dem Rauchen aufzuhören oder auf eine weniger
schädliche Alternative umzusteigen [542], denn die Wahrneh-
mung der Risiken und der Vorteile risikoreduzierte Produkte
haben erheblichen Einfluss auf die Konsumabsichten.[543]

Auch Aspekte wie Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und Ein-
kommen können starken Einfluss darauf haben, wie E-Zigaretten
wahrgenommen werden.[544] Botschaften zum geringeren
Schadenspotenzial wirken sich jedoch besonders positiv auf
die Wahrnehmung von E-Zigaretten aus.[545]

Faktenbasierte Aufklärung ist unbedingt notwendig
Eine sachliche Aufklärung zu den relativen Risiken und dem Po-
tenzial von E-Zigarette erhöht bei Rauchern die Motivation für
einen Rauchstopp[546-547], aber auch Werbung kann dazu bei-
tragen die soziale Akzeptanz zu steigern und einen Umstieg
zu fördern[548], ohne dabei die Bedeutung von Gesundheits-
kampagnen zur Raucherentwöhnung infrage zu stellen.[549]

Werbung für E-Zigaretten führt auch nicht zu einer Re-Normali -
sierung des Rauchens und ermutigt nicht zum Konsum von
Tabak zigaretten[550].

Obwohl öffentliche Gesundheitsinstitutionen Gefahr laufen,
Glaubwürdigkeit zu verlieren [551], werden irreführende Informa-
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Der „Jemals-Gebrauch“
Messungen des Jemals-Gebrauchs („auch nur ein Zug“) oder
des aktuellen Gebrauchs („mindestens einmal in den letzten
30 Tagen“) überschätzen die Prävalenz des regelmäßigen E-
Zigarettenkonsums bei Jugendlichen, die nie geraucht haben, da
sie den experimentellen Probierkonsum einschließen. Dieser ist
jedoch bei Jugendlichen das häufigste Konsummuster[484 485].
Jugendliche, die nie geraucht haben, nutzen E-Zigaretten
meist nur gelegentlich und vorübergehend.[486-487]

Der Gebrauch von E-Zigaretten bei jungen und gesunden
Menschen führt ohnehin nicht zu einer Beeinträchtigung der
Gesundheit. Untersuchungen haben gezeigt, dass es bei den
ausschließlichen E-Zigarettennutzern ohne Tabakhistorie keine
relevanten Unterschiede zu Nichtrauchern gibt.[488]

Bei derzeitigen oder ehemaligen Rauchern im Jugendalter sind
die Nutzungsraten von E-Zigaretten hingegen wesentlich hö -
her.[489] Das bedeutet, dass der größte Teil der Jugendlichen, die
eine E-Zigarette verwenden, zuvor bereits geraucht hat.[490-492]

Diese Tabakhistorie, also frühere Erfahrungen mit dem Rauchen
von Tabakzigaretten, sind ein wichtiger Faktor für das Auspro-
bieren von E-Zigaretten bei Jugendlichen.[493-495] Jugendliche,
die schon einmal zur Tabakzigarette gegriffen haben, neigen
eher dazu, auch E-Zigaretten auszuprobieren.[496-499] Der Anteil
dauerhafter Nutzer unter den Jugendlichen ist dennoch ver-
schwindend gering.[500] 

Im Jahr 2021 lag in Deutschland der Anteil Jugendlicher, die
dauerhaft E-Zigaretten nutzen bei 0,5 %.[501] Im Vergleich zu an-
deren Substanzen ist die Nutzung bei Jugendlichen in Deutsch-
land sehr gering.[502]

Nicht zu unterschätzen ist auch, dass bei vielen Jugendlichen
die generelle Neugierde eine große Rolle beim Probierkonsum
spielt.[503-506]

Rückgang der Raucherprävalenz
Die Gateway-Hypothese ist nicht vereinbar mit dem Rückgang
der Raucherprävalenz bei Jugendlichen in Ländern, in denen
der Konsum von E-Zigaretten zugenommen hat. Dennoch
kann ein scheinbarer Gateway-Effekt künstlich durch mathe-
matische Modelle erzeugt werden, bei denen eine Neigung zur
Verwendung von Substanzen mit der Gelegenheit zum Ge-
brauch korreliert.[507]

Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass der Konsum von E-Zigaret-
ten im Jugendalter das Risiko eines späteren Gebrauchs anderer
Produkte erhöht [508-509], vielmehr verdrängen E-Zigaretten lang-
fristig Tabakzigaretten unter Jugendlichen.[510] Unabhängig da -
von, ob ein Jugendlicher E-Zigaretten konsumiert oder nicht,
be ginnen inzwischen nur sehr wenige Jugendliche mit dem Ziga -
rettenrauchen und noch weniger rauchen dauerhaft weiter.[511-512]

Die Rolle der Gesundheitsbehörden
Eine internationale Expertengruppe kritisierte in einer aktuellen
Publikation gravierende Fehlinformationen über E-Zigaretten,
die von Gesundheitsbehörden und ärzteverbänden ausgehen.
Diese stiften Verwirrung und richten großen Schaden an. Die
Experten betonen, dass es inzwischen deutliche Hinweise da-
rauf gibt, dass der Zusammenhang zwischen E-Zigaretten und
Rauchen nicht kausal ist. Umfragedaten zeigen vielmehr, dass
der Zigarettenkonsum bei Jugendlichen trotz der Zunahme des
E-Zigarettenkonsums stetig zurückgeht.[513] 

Tatsächlich kann man beobachten, dass seitdem E-Zigaretten
populär geworden sind, der Anstieg des E-Zigarettenkonsums
bei Jugendlichen im Vereinigten Königreich[514], den Vereinigten
Staaten[515] und Neuseeland[516] mit einem beschleunigten Rück-
gang des Rauchens einhergeht, was darauf hindeutet, dass es
entweder keinen oder allenfalls einen geringen Gateway-Effekt
gibt, der durch die viel größere Zahl derer, die vom Rauchen
zur E-Zigarette wechseln, aufgewogen wird.

Am Beispiel England zeigt sich, dass zwischen 2012 und 2018,
als der Konsum von E-Zigaretten von einem niedrigen Niveau
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verursachen kann.[584] Zusätzlich mangelt es vielen Hausärzten
an dem notwendigen Wissen und Vertrauen, um E-Zigaretten
als mögliche Alternative zu empfehlen.[585]

2.3.3 Auswirkungen von Regulierungen
Regulierungen von E-Zigaretten haben häufig direkte Auswir-
kungen auf das Konsumverhalten, dabei werden jedoch meist
nicht die gewünschten Ziele erreicht. Zahlreiche Regulierungs-
maßnahmen hatten bereits unbeabsichtigte Folgen, die in Bezug
auf die öffentliche Gesundheit mehr Schaden als Nutzen ange-
richtet haben. 

Dabei sollte eigentlich jede Regulierung den Nutzen von E-Zi-
garetten als risikoreduzierten Ersatz für das Rauchen maximie-
ren, denn die Förderung des Zugangs zu E-Zigaretten bietet
die Möglichkeit, einen Teil der ansonsten unvermeidlichen Be-
lastung durch Morbidität und Mortalität, die durch das Rauchen
verursacht wird, zu verringern oder zu verhindern.[586]

Regulierungsmaßnahmen erreichen meist das Gegenteil
Die Vielfalt der Kombinationsmöglichkeiten bei den Geräten
und eine Vielzahl an Flüssigkeiten macht die Regulierung der
E-Zigarette zwar zu einer schwierigen und komplexen Auf-
gabe. Trotzdem ist es enorm wichtig, dass die Wirksamkeit von
E-Zigaretten als Ersatz für die Tabakzigarette nicht durch über-
zogene Regulierungsmaßnahmen beeinträchtigt wird.[587]

Leider haben einige Regulierungsbehörden eine ebenso strenge
oder noch strengere Regulierung wie bei herkömmlichen Ziga-
retten eingeführt, diese ist jedoch aus wissenschaftlicher Sicht
nicht gerechtfertigt.[588] Doch selbst strengste Gesetze konnten
bislang die zunehmende Nutzung von E-Zigaretten nicht auf-
halten [589], sogar in Ländern in denen umfassender Verbote
bzw. Einschränkungen gelten, wie Indien[590] oder Brasilien.[591]

Dort zeigt sich erneut, dass eine Prohibition nicht funktioniert
und lediglich den Schwarzmarkt fördert.[592] 

Insbesondere die Einführung von Steuern auf E-Zigaretten
hatte unbeabsichtigte Folgen. Inflationsbereinigt sind in den

letzten Jahren die Kosten für E-Zigaretten im Vergleich zu Ta-
bakzigaretten stark angestiegen.[593] E-Zigaretten Konsumen-
ten reagieren jedoch empfindlicher auf Preiserhöhungen als
dies bislang bei herkömmlichen Zigaretten[594-595] der Fall war.
Der Schaden für die öffentliche Gesundheit[596-597] übertrifft da-
durch die zu erwartenden Steuereinnahmen.[598] Auch ein er-
hoffter Anstieg beim Absatz von Nikotinersatzpräparaten bleibt
bei Einführung einer Steuer auf E-Zigaretten aus [599], stattdes-
sen ist ein Anstieg der Raucherquote [600-601] zu beobachten, da
sich der Konsum von E-Zigaretten auf Zigaretten verlagert.[602-

603] Selbst eine Reduzierung der Nikotinkonzentration in E-Li-
quids kann unbeabsichtigte Schäden verursachen.[604]

2.3.4 Aromen
Im Gegensatz zu Tabakprodukten, bei denen die Aromen in
erster Linie den Geschmack von Tabak überdecken sollen, sind
die Aromen bei E-Liquids ein bedeutender Bestandteil der an-
sonsten geschmacksneutralen Flüssigkeit. Sie sind enorm
wichtig für erwachsene Konsumenten, die mit der E-Zigarette
ihren Tabakkonsum reduzieren oder ganz aufhören wollen.

Die Aussage, es gäbe „jugendaffine“ Aromen, die Jugendliche
zur E-Zigarette locken, ist genauso unrealistisch [605-606] wie die
Annahme, dass man die aktuelle Vielfalt auf Tabak-Aromen be-
schränken könnte um damit nur noch erwachsene Raucher an-
zusprechen. 

Geschmacksvielfalt hat eine große Bedeutung
Eine Beschränkung könnte das Rauchverlangen erhöhen und
den Umstieg auf E-Zigaretten erschweren. Eine Regulierung
der Aromenvielfalt bei E-Zigaretten ist somit kontraproduktiv,
unnötig und würde bei bestehenden Nutzern zu einem Verlust
an Freude und Motivation führen, da Aromen eine bedeutende
Rolle in der Gesamterfahrung der Konsumenten spielen und
dadurch einen wichtigen Beitrag zur Reduzierung des Rau-
chens leisten.[607]

E-Zigaretten mit Aromen setzen keine gefährlichen Mengen an
Schadstoffen frei [608-609], verursachen keine Allergien[610], be-
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tionen als scheinbar ethisch angemessene Option verwendet,
um Konsumenten vom Umstieg abzuraten. Verbraucher wer-
den nicht wissenschaftlich fundiert über die relativen Risiken
von E-Zigaretten informiert und dadurch von einer selbst-
bestimmten Entscheidung abgehalten.[552] Auch wenn E-Ziga-
retten nicht absolut "sicher" sein mögen, rechtfertigt dies nicht,
dass Konsumenten über das Potenzial von schadstoffreduzier-
ten Produkten in Unkenntnis gehalten werden.[553]

Anhaltende Propaganda gegen die E-Zigarette nährt beste-
hende Fehlinformationen und lässt die Raucher über Produkte
im Unklaren, die ihnen helfen könnten, endgültig mit dem Rau-
chen aufzuhören. Durch Desinformations-Kampagnen, die nicht
über die relative Sicherheit von E-Zigaretten aufklären, wird die
Öffentlichkeit getäuscht und die Wahrscheinlichkeit sinkt, dass
Raucher auf eine weitaus sicherere Alternative umsteigen.[554]

Raucher werden somit aktiv vom Umstieg abhalten [555-556],
denn sowohl die Darstellung in den Medien, als auch die Wahr-
nehmung der E-Zigarette selbst, hat bei Rauchern großen Ein-
fluss auf ihre Konsumabsichten.[559] Fehlinformationen halten
aber nicht nur Raucher vom Umstieg ab, sondern verunsichern
auch Konsumenten, die bereits erfolgreich auf E-Zigaretten
umgestiegen sind. Dadurch entsteht die Gefahr, dass diese zu
Tabakzigaretten zurückwechseln.[560] Dies führt letztlich zu
mehr rauchbedingten Todesfällen und Krankheiten. 

Fehlwahrnehmung ist weit verbreitet
Einer Mehrheit der deutschen Bevölkerung ist nicht bekannt,
dass E-Zigaretten laut aktuellem Stand der Forschung weitaus
weniger gesundheitsschädlich sind als herkömmliche Zigaret-
ten.[561] Stattdessen werden häufig gesundheitliche Risiken wie
Lungenschäden oder Krebs mit dem Konsum von E-Zigaretten
in Verbindung gebracht. Die E-Zigarette wird von einem Groß-
teil der Bevölkerung als genauso schädlich oder schädlicher als
Tabakzigaretten eingeschätzt.[562]

Auch in Europa hat sich die Fehlwahrnehmung unter den Rau-
chern in den letzten Jahren verstärkt. Die Mehrheit geht inzwi-

schen davon aus, dass E-Zigaretten genauso schädlich oder
schädlicher sind als herkömmliche Tabakzigaretten[563-564].

ähnlich sieht es in den USA aus, die Öffentlichkeit überschätzt
auch dort die relativen Risiken von E-Zigaretten[565-566]. Diese
Fehlwahrnehmung unter Erwachsenen US-Bürgern hat durch
einseitige und von ideologischen Motiven getriebenen Kam-
pagnen gegen die E-Zigarette noch zugenommen. [567-570 Sol-
che Aktionen, die Jugendliche vom Konsum abhalten sollen,
beeinflussen aber auch erwachsene Raucher, halten Sie vom
Umstieg ab und schaden dadurch der öffentlichen Gesund-
heit[571]. Auch die irreführende Medienberichterstattung über
EVALI hat in den USA die Wahrnehmung in der Bevölkerung
negativ beeinflusst.[572-576]

Desinformation hält vom Umstieg ab
Raucher, denen bewusst ist, dass Nikotin nicht die Hauptur -
sache für raucherbedingte Krankheiten ist, interessieren sich
stärker für E-Zigaretten als Alternative[577]. Da Informationen zu
E-Zigaretten jedoch häufig Übertreibungen und überzogene
Gesundheitsrisiken enthalten [578] schätzt ein Großteil der Rau-
cher die Risiken von Nikotin falsch ein.[579] Diese Fehlwahrneh-
mung der Schädlichkeit von Nikotin ist auch unter Jugend lichen
stark verbreitet. Das ist insbesondere für die Jugendlichen nach-
teilig, die bereits Tabakzigaretten konsumieren. Sie werden von
einem Umstieg abgehalten.[580]

Aber auch Erwachsene ab 65 Jahren haben häufiger falsche
Vorstellungen über die absoluten und relativen Risiken und sind
nicht ausreichend über die geringere Schädlichkeit von E-Zi-
garetten informiert. Diese Fehleinschätzungen führen dazu,
dass ältere Raucher den Wechsel zu E-Zigaretten ablehnen
und stattdessen weiterhin herkömmliche Tabakprodukte kon-
sumieren.[581]

Leider sind auch ärzte und Gesundheitspersonal nur unzurei-
chend über E-Zigaretten informiert und haben große Wissens-
lücken.[582-583] Ein Großteil der ärzte geht davon aus, dass
Nikotin direkt zur Entstehung von Krebs beiträgt und COPD
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Schon relativ früh, nachdem erste E-Zigaretten auf den Markt
kamen, wurden sie von der Wissenschaft als ein vielverspre-
chendes Mittel zur Raucherentwöhnung betrachtet.[647] Man
erkannte das Potenzial, Rauchern dabei zu helfen, die Zigaret-
tenzahl zu reduzieren oder ganz aufzuhören [648-649] und dabei
besser verträglich zu sein als andere Mittel[650].

Eine erste randomisierte kontrollierte Studie zur Verträglichkeit
und Wirksamkeit im Jahr 2013 hat erwachsenen Raucher, die
auf E-Zigaretten umgestiegen sind, 12 Monate lang beobachtet
und dabei festgestellt, dass E-Zigaretten sowohl die kurzfris-
tige als auch die langfristige Raucherentwöhnung unterstützen. 
Sogar bei Rauchern, die nicht die Absicht hatten, mit dem Rau-
chen aufzuhören, verringerte die Verwendung von E-Zigaret-
ten den Zigarettenkonsum und führte zu einer dauerhaften
Tabakabstinenz, ohne dabei signifikante Nebenwirkungen für
die Benutzer zu verursachen.[651] Im gleichen Jahr stellte eine
australische Studie fest, dass E-Zigaretten bei der Raucherent-
wöhnung ähnlich erfolgreich sind wie Nikotinpflaster[652].

Während E-Zigaretten für erwachsene Nichtraucher uninteres-
sant sind und auch der Konsum unter Jugendlichen in der
Regel nur ein kurzzeitiger Probierkonsum ist [653], haben sie be-
reits Millionen von Rauchern ermöglicht, den Zigarettenkonsum
zu reduzieren oder ganz aufzuhören.[654-656] Sowohl die Abhän-
gigkeit als auch der Gehalt an schädlichem Kohlenmonoxid im
Atem ist dabei wesentlich geringer als beim Rauchen von Ta-
bakzigaretten.[657-658]

Auch heute ist der Hauptgrund für die Verwendung von E-Zi-
garetten der Rauchstopp[659]. Immer mehr Menschen in der EU
nutzen E-Zigaretten, um mit dem Rauchen von Tabakzigaret-
ten aufzuhören. Die Nutzung von herkömmlichen Methoden
nimmt hingegen stark ab.[660] E-Zigaretten  sind inzwischen bei
Rauchern beliebter als Nikotinpflaster und -kaugummis[661]. Im
Jahr 2020 waren E-Zigaretten die in Deutschland am häufigs-
ten genutzte Methode für den Rauchstopp[662]. 

Auch bei schwangeren Raucherinnen könnten E-Zigaretten als
sichere Alternative in Betracht gezogen werden, um das Rau-
chen aufzugeben. Die Sicherheit von E-Zigaretten während der
Schwangerschaft ist vergleichbar mit der Sicherheit von Niko-
tinpflastern[663].

Entzugssymptome werden gelindert
Wenn man regelmäßigen Nikotinkonsum beendet, treten Ent-
zugssymptome wie Reizbarkeit, Unruhe, ängstlichkeit, Kon-
zentrationsschwierigkeiten, gesteigerter Hunger oder das
Verlangen nach Tabak auf. Diese Symptome sowie das damit
verbundene unangenehmen Gefühl ist für hohe Rückfallquoten
verantwortlich. Denn selbst eine einzige Zigarette kann diese
sofort lindern. Das Risiko eines Rückfalls besteht noch Monate
oder sogar Jahre nach dem Rauchstopp weiter.[664] Daher ist es
sinnvoll und notwendig, den Konsum von E-Zigaretten aufrecht
zu erhalten, nachdem man mit dem Rauchen aufgehört hat.

Zudem empfinden viele Konsumenten den Gebrauch von E-
Zigaretten als angenehm und wohltuend. Nach einiger Zeit
sogar als besser als das Tabakrauchen. E-Zigaretten können
daher ein langfristiger Ersatz für das Rauchen sein.[665] Es hat
sich auch gezeigt, dass die Konsumenten nur selten eine voll-
ständige Abstinenz anstreben und stattdessen den Konsum
von Nikotin mit Hilfe von E-Zigaretten beibehalten wollen [666].
Durch den kompletten Umstieg bleiben sie jedoch dauerhaft
Nichtraucher und kehren nicht wieder zum Rauchen zurück.[667]

Geringere Abhängigkeit als beim Rauchen
Personen, die unter psychischen Problemen, Schizophrenie-
Spektrum-Störungen, Depressionen oder Angststörungen lei-
den, entwickeln oftmals eine besonders starke Abhängigkeit,
gegen die selbst eine hohe Rauchstoppmotivation machtlos
ist.[668] Sie haben zudem häufig bereits mehrere Rückschläge
beim Versuch mit dem Rauchen aufzuhören erlebt. Mit Hilfe
der E-Zigarette konnte allerdings eine deutliche Reduktion (um
mehr als 50 %) der täglich gerauchten Zigaretten erreicht wer-
den.[669]
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einträchtigen nicht die Gesundheit der Blutgefäße[611], tragen
nicht zu signifikant erhöhten Biomarkern bei [612] und hatten
auch in Laborversuchen keinen Einfluss auf die Lebensfähigkeit
der Zellen[613]. Sie können jedoch die antibakterielle Wirkung
von E-Zigaretten-Liquids verstärken.[614]

Aromen sind ein wichtiger Faktor für erwachsene 
Konsumenten
Erwachsenen E-Zigarettennutzer haben eine Vorliebe für
fruchtige und süße Aromen[615-617]. Tabakgeschmack wird kaum
genutzt.[618-619] Dieser wird zwar häufig zum Einstieg verwendet,
wird jedoch schnell durch fruchtige und süße Geschmacks-
richtungen ersetzt. Mit längerer Nutzung steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Konsumenten fruchtige und süße
Geschmacksrichtungen bevorzugen, da sich die Geschmacks-
präferenzen im Laufe der Zeit von Tabak weg, hin zu fruchti-
gen, süßen Aromen verschieben.[620] Auch in Deutschland
bevorzugt ein Großteil der E-Zigaretten-Konsumenten fruch-
tige Geschmacksrichtungen. Zudem wird mehr oder weniger
häufig die Geschmacksrichtung variiert.[621]

Aromen sind für Erwachsene entscheidend beim Konsum von
E-Zigaretten[622] und ein wichtiger Faktor für die Attraktivität
und Akzeptanz von E-Zigaretten bei Umsteigern[623-625]. Zudem
erhöhte eine persönliche Beratung zur Geschmackswahl bei
Rauchern die Chance für einen erfolgreichen Umstieg auf E-
Zigaretten[626].

Einschränkungen bei der Geschmacksvielfalt sind der
falsche Weg
Initiativen zur Einschränkung der Aromenvielfalt, wie sie häufig
von Politik und Gegnern der E-Zigarette gefordert werden,
können unvorhergesehene negative Folgen für die öffentliche
Gesundheit haben. Da solche Beschränkungen von der Mehr-
heit der Konsumenten abgelehnt werden [627-628] können diese
zu Ausweichbewegungen auf den Schwarzmarkt führen. Viele
Konsumenten könnten sogar zurück zur Tabakzigarette ge-
drängt werden.[629-631]

Eine Beschränkung auf Tabak-Aromen würde Raucher davon
abhalten, auf E-Zigaretten umzusteigen[632] und bei vielen Nut-
zern zu einem Wechsel zu Tabak-Zigaretten führen. Einige
Konsumenten würden sogar versuchen, Verbote und Ein-
schränkungen zu umgehen[633] und sind sich sicher, trotz eines
Verbots irgendwie an die gewünschten Geschmacksrichtun-
gen zu gelangen[634].

Dass Einschränkungen bei den Aromen zu einer Steigerung der
Raucherzahlen führt [635] hat sich unter anderem in San Fran-
cisco gezeigt. Der Konsum von aromatisierten E-Zigaretten
verringerte sich zwar leicht. Allerdings stieg dafür der Zigaret-
tenkonsum stark an.[636] Die Einschränkung hat zu einer gestie-
genen Raucherprävalenz unter Jugendlichen geführt.[637]

Auch für Dual-User sind Aromen entscheidend. Konsumenten,
die süße Geschmacksrichtungen verwenden, rauchen weniger
Zigaretten als diejenigen, die Tabak- und Mentholaromen be-
nutzen. Sie sind weniger abhängig von Zigaretten und haben
eine höhere Wahrscheinlichkeit, einen vollständigen Rauch-
stopp zu erreichen.[638-640]

Verbote von Aromen in den USA führen zu einem Boom
bei Einweg-E-Zigaretten
Bisherige Einschränkungen der Aromen in den USA sind zudem
mitverantwortlich für den Boom bei den sogenannten Einweg-
E-Zigaretten[641]. Da diese von den Einschränkungen in den USA
ausgenommen sind, hat das Verbot dazu geführt, dass Jugend-
liche nun verstärkt Einweg-E-Zigaretten verwenden. Während
die Geschmackspräferenzen also gleich geblieben sind, hat sich
somit bei den Nutzern lediglich die Produktart verändert [642-645].

2.4 Rauchstopp
Da Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern ein dreifach erhöh-
tes Sterberisiko haben, hat ein Rauchstopp immer positive
Auswirkungen auf die Sterblichkeit[646]. Doch nicht jedem Rau-
cher gelingt es ohne Hilfsmittel mit dem Rauchen aufzuhören.
Viele scheitern sogar mehrfach bei dem Versuch, das Rauchen
aufzugeben.
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Erwägung ziehen.[710-711] Doch leider gibt es immer noch zu viele
Studien, die aufgrund von Verzerrungen und dem Mangel an
notwendigen Qualitätsstandards[712-713] zu falschen Ergebnissen
kommen und somit auch gegenüber den politischen Entschei-
dungsträgern ein verzerrtes Bild abgeben.

2.4.1 Motivation
Umfrageergebnisse der Deutschen Befragung zum Rauchver-
halten (DEBRA) zur Rauchstoppmotivation aus dem Jahr 2021
zeigen, dass 61 % der Raucher nicht zum Rauchstopp motiviert
sind und lediglich 6% der Raucher einen starken Wunsch sowie
den mittel- bis kurzfristigen Plan hatten, mit dem Rauchen auf-
zuhören[714]. Der häufige Konsum von E-Zigaretten kann jedoch
nicht nur die Motivation[715-717], sondern auch die Erfolgsaus-
sichten für einen Rauchstopp steigern[718-721]. 

Aufgrund der ähnlichkeit mit brennbaren Zigaretten sind E-Zi-
garetten attraktiver als herkömmliche Entwöhnungstherapien.
Auch die geringeren Nebenwirkungen und die Möglichkeit, die
E-Zigaretten an die persönlichen Vorlieben anzupassen, tragen
zur Akzeptanz bei Rauchern bei. Dies ist sowohl bei motivierten
Rauchern[722] sowie bei Rauchern die überhaupt nicht mit dem
Rauchen aufhören wollten zu beobachten. E-Zigaretten führen
zu einem Desinteresse an Tabakzigaretten und somit zu einer
Reduzierung des Zigarettenkonsums oder sogar zu einem voll-
ständigen Rauchstopp[723-728].

Insbesondere bei einem täglichen Konsum[729-732] und bei der
Nutzung nikotinhaltiger Liquids ist eine gesteigerte Motivation
und eine höhere Erfolgsrate zu beobachten. Entscheidend
dabei ist, dass die Entzugssymptome effektiv gelindert wer-
den, wozu eine ausreichende Menge an Nikotin erforderlich
ist.[733] Ein weiter Motivationsfaktor ist, dass E-Zigaretten-Nut-
zer nicht auf gewohnte Rituale[734] verzichten müssen, da die
Haptik[735] und Handhabung bei E-Zigaretten dem Rauchen von
Tabakzigaretten sehr ähnlich ist. Selbst die Sichtbarkeit einer
„Rauchwolke“ beim Ausatmen[736] und sensorische Signale im
Hals[737-738] spielen eine wichtige Rolle für die positive Wahrneh-
mung und die Akzeptanz bei Rauchern.

Hilfreich ist auch eine Aufklärung über das relative Risiko[739-[740]

und Werbung für die E-Zigarette[741] um bei Rauchern die Moti-
vation für einen Rauchstopp zu steigern.

Natürlich haben auch finanzielle Anreize eine große Bedeutung
für die Rauchstoppmotivation. Daher können gezielte Rabatt-
aktionen viele Raucher dazu bewegen, E-Zigaretten auszupro-
bieren und danach ganz oder teilweise umzusteigen[742]. Hohe
Preise für E-Zigaretten können Raucher jedoch vom Auspro-
bieren aus finanziellen Gründen abhalten, denn insbesondere
für finanzschwache Konsumenten ist die Minimierung der Aus-
gaben häufig ein größeres Anliegen als die Verringerung des
individuellen Gesundheitsrisikos[743]. Die Nutzung von E-Ziga-
retten sollte daher insgesamt deutlich günstiger sein als das
Rauchen von Tabakzigaretten.

2.4.2 Abhängigkeit
E-Zigaretten haben das Potenzial, eine vollwertige Alternative
zu herkömmlichen Zigaretten zu sein, und können effektiv das
Verlangen nach traditionellen Tabakprodukten und die mit dem
Rauchstopp verbundenen Entzugssymptome reduzieren [744-745].

Die Wahl der richtigen Nikotinkonzentration ist jedoch für die
Reduzierung der Abhängigkeit und der Linderung von Entzugs-
symptomen ein wesentlicher Faktor. Obwohl selbst nikotinfreie
E-Zigaretten die Abstinenzsymptome effektiver verringern als
medizinische Nikotin-Inhalatoren[746], benötigen insbesondere
schwer abhängige Raucher hohe Nikotinkonzentrationen, um
erfolgreich den Umstieg zu schaffen[747].

Je nach Hersteller variieren die Produkteigenschaften von E-
Zigaretten[748], was sich letztlich auch darauf auswirkt, wie gut
die Abhängigkeit durch eine ausreichende Nikotinaufnahme
kontrolliert werden kann. Diese hängt von der Nikotinkonzen-
tration (mg/ml) des konsumierten E-Liquids[749], dem Design,
den Einstellungen des Geräts, dem Konsumverhalten[750-751] und
der Erfahrung des Benutzers mit dem jeweiligen Produkt ab[752]. 
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Auch HIV-positiven Raucher fällt ein vollständiger Rauchstopp
meistens besonders schwer.[670]  Nikotinhaltige E-Zigaretten
bieten jedoch die Möglichkeit, auf eine wesentlich weniger
schädliche Alternative umzusteigen und dabei Entzugssymp-
tome und einen erneuten Rückfall bei schwer abhängigen Per-
sonen zu vermeiden.[671-673]

Dauerhafter E-Zigaretten-Konsum 
Das Konsumieren von Nikotin mit E-Zigaretten über mehrere
Jahre hat im Vergleich zu einem kompletten Verzicht keine
nachteiligen Auswirkungen. Es ist sogar zu beobachten, dass
Personen, die längere Zeit ausschließlich Nikotin mit E-Zigaretten
konsumierten, besser dazu in der Lage sind, mit Stress umzu-
gehen.[674] Es zeigt sich also, dass die langfristige Nutzung von
E-Zigaretten nicht zu unerwünschten Nebenwirkungen führt,
aber Rauchern dabei helfen kann, dauerhaft abstinent zu blei-
ben.[675]

Anfängliche Nebenwirkungen wie Reizungen im Hals-/Mund-
bereich, trockener Hals/Mund, Kopfschmerzen und trockener
Husten nehmen im Verlauf der Nutzung deutlich ab.[676] Der
langfristiger Konsum von E-Zigaretten ist daher gut geeignet,
um einen Rückfall zum Rauchen zu vermeiden.[677]

Viele Konsumenten, die E-Zigaretten dauerhaft verwenden,
haben häufig mit Tabak-Aromen begonnen, sind dann aber zu
fruchtigen/süßen Aromen gewechselt und bevorzugen inzwi-
schen Tank-Systeme.[678]

Höhere Erfolgsquoten durch E-Zigaretten 
Die Nutzung von E-Zigaretten sorgt für höhere Erfolgsquoten
bei den Aufhörversuchen, sowohl in Großbritannien[679] als auch
in Deutschland[680]. Ausschließliche Nutzer haben zudem eine
größere Wahrscheinlichkeit, nach mehreren Monaten noch ta-
bakabstinent zu sein.[681] Die Anzahl derjenigen, die Tabakabs-
tinent werden, ist bei der Umstellung auf E-Zigaretten höher
als bei einer Therapie mit Medikamenten. E-Zigaretten führen
also häufiger zu einem dauerhaften Rauchausstieg, als dies bei
herkömmliche Methoden der Fall ist.[682-688] Selbst bei einer

Kombination verschiedener Hilfsmittel zum Rauchstopp sind
E-Zigaretten ein entscheidender Erfolgsfaktor[689].

E-Zigaretten sind eine sichere und wirksame Methode für den
Rauchstopp[690-691] und zudem erfolgreicher als Nikotinersatz-
therapien[692-695]. Die zigarettenähnliche Nikotinabgabe, der Ge-
schmack und die Nutzerfreundlichkeit sind dabei wichtige
Faktoren[696]. Dadurch schafft es ein Großteil der erwachsenen
E-Zigarettennutzer nach einem Jahr vollständig auf Tabakziga-
retten zu verzichten.[697-698] Dabei ist die Wahrscheinlichkeit für
eine erfolgreiche Reduzierung oder Beendigung des Rauchens
bei täglicher E-Zigaretten Nutzung höher als bei einem gele-
gentlichen Konsum von E-Zigaretten[699]. Auch die Verwendung
aromatisierter E-Zigaretten, insbesondere mit nicht-Tabak-Aro-
men erhöht die Chance auf einen erfolgreichen Rauchstopp[700]. 

Schon erste, relativ einfache E-Zigaretten konnten bei der Re-
duzierung des Tabakkonsums helfen.[701] Neuere E-Zigaretten
Modelle geben das Nikotin noch effizienter ab und erzielen ent-
sprechend höhere Quoten beim Rauchstopp[702]. Neben den
Geräteeigenschaften ist jedoch auch das Nutzerverhalten und
die Erfahrung mit E-Zigaretten ein Faktor, um aus E-Zigaretten
genauso viel Nikotin zu gewinnen wie ein Raucher aus Tabak-
zigaretten.[703-704]

Eine ausreichend hohe Nikotinabgabe kann die Entzugssymp-
tome wirksam verringern[705-707], daher sind nikotinhaltige E-Zi-
garetten bei einem Rauchstoppversuch deutlich sinnvoller und
effektiver[708] als nikotinfreie Varianten. 

Während das britische Gesundheitsministerium 2021 die E-Zi-
garette als anerkannte Unterstützungsmethode zum Rauch-
stopp in seine Leitlinien aufgenommen hat[709], lassen ähnliche
Regulierungen in anderen Ländern noch auf sich warten. 

In vielen Ländern, unter anderem auch in Deutschland, nutzen
Politik und Gesundheitsorganisationen das gesundheitspoliti-
sche Potenzial von E-Zigaretten nicht ausreichend. Sie sollten
E-Zigaretten als mögliche Hilfe bei der Rauchentwöhnung in

2.  Faktenlage2.  Faktenlage



2.  Faktenlage

37VdeH Faktenreport 2023/2024

3 Regulierung

3.1 Rechtliche Grundlagen
Mit der Richtlinie 2014/40/EU zur Angleichung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten über die Herstel-
lung, die Aufmachung und den Verkauf von Tabakerzeugnis-
sen und verwandten Erzeugnissen und zur Aufhebung der
Richtlinie 2001/37/EG[792] wurde im April 2014 die europäische
Grundlage für nachfolgende nationale Regulierungen von E-Zi-
garetten und Nachfüllbehältern geschaffen.

In Deutschland folgten dadurch das Gesetz über Tabakerzeug-
nisse und verwandte Erzeugnisse (TabakerzG)[793] sowie die
Verordnung über Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeug-
nisse (TabakerzV)[794], die Beide im April 2016 in Kraft getreten
sind. Zusätzlich wurde das Jugendschutzgesetz[795] ebenfalls
im April 2016 erweitert, um eine Abgabe von E-Zigaretten an
Minderjährige gesetzlich zu verbieten.

Durch das zweite Gesetz zur änderung des TabakerzG[796],
welches 2020 in Kraft getreten ist, wurde sowohl eine Auswei-
tung des Tabakwerbeverbots auf E-Zigaretten sowie eine

Gleichstellung nikotinhaltiger mit nikotinfreien E-Liquids be-
schlossen. Diese Gleichstellung betraf im Wesentlichen die Re-
gulierung der Inhaltsstoffe sowie die bis dahin noch erlaubte
Werbung für nikotinfreie Produkte.

Mit dem Tabaksteuermodernisierungsgesetz (TabStMoG)[797]

wurde 2021 erstmals eine Steuer auf sämtliche nikotinhaltige
und nikotinfreie Flüssigkeiten für E-Zigaretten beschlossen. Die
Steuerhöhe beträgt seit dem 1. Juli 2022 0,16 € pro Milliliter (=
160 €  pro Liter) und steigt schrittweise auf 0,32 € pro Milliliter
(= 320 €  pro Liter) zum 1. Januar 2026.

3.2 Vorgaben für E-Zigaretten und E-Liquids
Alle Produkte müssen sechs Monate vor dem Inverkehrbringen
über ein einheitliches elektronisches Portal der EU (EU-
CEG)[798] registriert werden. Die Produktregistrierung ist im
Durchführungsbeschluss (EU) 2015/2183 zur Festlegung eines
Formats für die Meldung von elektronischen Zigaretten und
Nachfüllbehältern[799] geregelt. Dabei werden unter anderem
Informationen über die Zusammensetzung der enthaltenen In-
haltsstoffe, toxikologische Daten und Daten zu Emissionen ge-
fordert.
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Obwohl E-Zigaretten weniger Nikotin als Tabakzigaretten[753-754]

abgeben und folglich auch weniger Nikotin ins Blut gelangt[755-756]

liefern sie eine ausreichende Menge, um das Verlangen nach Zi-
garetten zu reduzieren[757] und machen dabei weniger Abhän-
gig[758-763]. Die Abhängigkeit ist sowohl bei Erwachsenen wie  bei
jungen Menschen die E-Zigaretten nutzen, geringer als bei
denen, die rauchen[764-766]. Das Abhängigkeitspotenzial von E-Zi-
garetten ist daher ähnlich schwach wie bei Nikotinkaugummis[767].

Es hat sich aber auch gezeigt, dass eine hohe Nikotinkonzen-
tration den Rauchstopp-Erfolg fördert[768-772]. Dies wird ins-
besondere mit fortschrittlicheren Geräten ermöglicht[773], da
diese im Vergleich zu Modellen der ersten Generation eine hö-
here Nikotin-Abgabe haben[774], ohne dass dabei Nebenwir-
kungen zu erwarten sind[775].

Ist die Nikotinabgabe jedoch zu niedrig, kann dies zu einem
verstärkten Verlangen nach Tabak führen, was den Erfolg bei
der Reduzierung/Aufgabe des Rauchens beeinträchtigen
kann.[776] Ein niedriger Nikotingehalt wird oftmals durch häufi-
geres Ziehen kompensiert[777] und lindert die Entzugssymp-
tome schlechter als hohe Nikotinkonzentrationen[778]. Daher
sind nikotinfreie E-Zigaretten meist nicht so erfolgreich beim
Rauchstopp wie nikotinhaltige E-Zigaretten.

2.4.3 Dual Use
Insbesondere in der Anfangsphase Nutzen einige Konsumen-
ten noch Tabak- und E-Zigaretten gleichzeitig[779]. Man spricht
in diesem Fall von einem Dual-Use. Es gibt jedoch unterschied-
liche Ausprägungen des Dual-Use. Sowohl die Kombination
von täglicher E-Zigarettennutzung und gelegentlichem Rau-
chen als auch das dauerhafte Rauchen und die vereinzelte
Nutzung der E-Zigarette werden als Dual-Use bezeichnet. Bei
der Bewertung des Dual-Use ist es jedoch wichtig zu beach-
ten, welche Konsumform vorherrschend ist.[780]

Die Mehrheit der Dual User reduziert den Konsum von her-
kömmlichen Zigaretten jedoch erheblich[781], weshalb selbst
beim Dual-Use eine signifikant niedrigere Schadstoffbelastung

zu beobachten ist.[782] Dies begründet sich darin, dass Dual-
User meist eigenständig die Anzahl der Tabakzigaretten verrin -
gern[783] und somit weniger Schadstoffe aus dem ver brannten
Tabak konsumieren[784] als beim ausschließlichen Rauchen[785].
Für die verbleibenden Schadstoffwerte beim Dual-Use ist nicht
der Konsum von E-Zigaretten, sondern das noch teilweise vor-
handene Rauchen verantwortlich[786]. Das Rauchen ist somit
der primäre Faktor für die Schadstoffbelastung bei Dual-
Usern[787].

Bereits eine Reduzierung der täglich gerauchten Tabakzigaret-
ten um die Hälfte wirkt sich positiv auf die Biomarker für Ta-
bakbelastung aus[788-789]. Süße Aromen tragen dazu bei, dass
Dual-User ihre Wahrscheinlichkeit für einen vollständigen
Rauchstopp erhöhen[790]. 

Es ist wichtig, dass die Konsumenten über die relativen Risiken
im Vergleich von E-Zigaretten zu Tabakzigaretten informiert
werden, nur so kann ein Übergang vom Dual-Use zum aus-
schließlichen Gebrauch von E-Zigaretten und somit einem voll-
ständigen Stopp des Konsums traditioneller Tabakprodukte
erfolgen[791].
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Der Onlinehandel ist verpflichtet, eine zweistufige Altersverifi-
zierung durchzuführen. Es muss sowohl direkt vor dem Kauf
als auch bei der Zustellung durch den Paketdienstleister eine
Altersprüfung vorgenommen werden. 

3.4 Werbeverbot
Alle Maßnahmen, die der Verkaufsförderung von E-Zigaretten
oder Flüssigkeiten (Liquids, Aromen etc.) dienen, gelten als
Werbung und sind unabhängig vom Nikotingehalt verboten.
Eine Maßnahme gilt bereits dann als Werbung, wenn sie ledig-
lich dazu geeignet ist, den Verkauf zu fördern. Ob die Maß-
nahme tatsächlich den Verkauf fördert oder dies überhaupt
beabsichtigt ist, ist dabei unerheblich. 

Das Werbeverbot betrifft sowohl Hörfunk und Fernsehen sowie
Presse und andere gedruckten Veröffentlichungen. Auch eine
Werbung in den sozialen Netzwerken ist unzulässig. Erlaubt ist
lediglich Werbung, die sich ausschließlich an im Fachhandel tä-
tige Personen richtet.

Ab dem 1. Januar 2024 wird es zudem verboten sein, Außen-
werbung für E-Zigaretten oder Nachfüllbehälter zu betreiben.
Lediglich die Fensterflächen von Geschäftsräumen des Fach-
handels sind von diesem Verbot ausgenommen.

Es ist zudem untersagt, E-Zigaretten oder Nachfüllbehälter ge-
werblich auszuspielen, was bedeutet, dass diese Produkte
nicht als Gewinne bei Tombolas oder Glücksspielen verlost
werden dürfen.

3.5 Besteuerung 
Seit dem 1. Juli 2022 wird eine Steuer auf Substitute für Tabak-
waren erhoben. Diese wird per Steuerbanderole ausgewiesen.
Die erste Stufe in Höhe von 0,16 € pro Milliliter gilt bis Ende
2023. Ab dem 1.1.2024 steigt die Steuer auf 0,20 € pro Milliliter
und zum 1.1.2025 auf 0,26 € pro Milliliter. Die Steuer erreicht
eine Höhe von 0,32 € pro Milliliter zum 1. Januar 2026.

Als Substitute für Tabakwaren gelten dabei alle Flüssigkeiten, die
dem Zweck dienen, in einer E-Zigarette konsumiert zu werden.
Diese Definition umfasst sowohl fertige Liquids, Nikotin-Shots,
Basen, Longfills, Shortfills, Aromen sowie die Grund substanzen
(Propylenglykol und pflanzliches Glycerin). Der Nikotingehalt fin-
det keine Berücksichtigung bei der Besteuerung. Ausschlag-
gebend ist lediglich das Volumen und die Zweckbestimmung.
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Nikotinhaltige Flüssigkeiten dürfen einen maximalen Nikotin-
gehalt von 20 mg/ml aufweisen. Die maximal erlaubte Füll-
menge beträgt bei nikotinhaltigen Flüssigkeiten 10 ml. Bei
nikotinhaltigen Einweg-E-Zigaretten oder nikotinhaltigen (vor-
befüllten) Pods beträgt die maximale Füllmenge nur 2 ml. Niko-
tinfreie Flüssigkeiten können in Flaschen mit größerem Volu men
angeboten werden. Hierzu zählen beispielsweise nikotinfreie
Fertigliquids, die ohne weitere Veränderungen direkt verwend-
bar sind sowie Aromen, Basen (Grundstoffe Propylenglykol und
pflanzliches Glycerin) und Mischungen von Aromen und
Grundstoffen (Longfills, Shortfills). Nachfüllbehälter müssen
zudem über eine Kindersicherung verfügen, manipulations-
sicher sowie bruch- und auslaufsicher sein. 

Es dürfen ausschließlich Inhaltsstoffe von hoher Reinheit ver-
wendet werden. Andere Stoffe dürfen nur bis auf technisch
nicht vermeidbare Spuren enthalten sein. Wichtig ist auch, dass
(außer Nikotin) nur Inhaltsstoffe verwendet werden, die in er-
hitzter und nicht erhitzter Form kein Risiko für die menschliche
Gesundheit darstellen. Verboten sind jegliche Stoffe, die in un-
verbrannter Form CMR-Eigenschaften haben (krebserregend,
mutagen, reproduktionstoxisch), sowie Substanzen, die einen
gesundheitlichen Nutzen suggerieren (Vitamine) und stimulie-
rende Stoffe (Koffein, Taurin). Außerdem sind einige Aromen
verboten, dazu zählen Diacetyl, Cumarin, Bittermandelöl und
Poleyminze.

An Verpackungen von nikotinhaltigen Flüssigkeiten muss der
Warnhinweis „Dieses Produkt enthält Nikotin: einen Stoff, der
sehr stark abhängig macht.“ angebracht werden. Dieser muss
auf die beiden größten Flächen der Verpackung aufgebracht
werden und jeweils 30 % der Flächen einnehmen.

Der Nikotingehalt und die Inhaltsstoffe müssen in absteigender
Reihenfolge ihres Gewichtsanteils auf der Verpackung deklariert
werden. Zudem ist ein Beipackzettel in deutscher Sprache für E-
Zigaretten und Nachfüllbehälter vorgeschrieben. Dieser muss die
Überschrift „Gebrauchsinformation“ tragen und Angaben zur
Nutzung, zur Lagerung und zu Gegenanzeigen beinhalten. 

Notwendig sind auch Warnhinweise für stark gefährdete Ver-
brauchergruppen (z. B. Schwangere) sowie ein Hinweis, dass
das Erzeugnis nicht für Nichtraucher empfohlen wird. Ebenso
muss darauf hingewiesen werden, dass die Abgabe an Kinder
und Jugendliche sowie die Verwendung durch Kinder und Ju-
gendliche untersagt ist. 

Der Beipackzettel muss auch Angaben zu möglichen nachtei-
ligen Auswirkungen auf die Gesundheit, zur suchterzeugenden
Wirkung und zu toxikologischen Daten enthalten. 

Vorgeschrieben ist auch, dass der Beipackzettel Name und An-
schrift sowie die elektronischen Kontaktdaten des Herstellers
oder Importeurs beinhaltet.

3.3 Einschränkungen beim Fernabsatz und
Online-Handel

Beim grenzüberschreitenden Fernabsatz in andere EU-Mitglied-
staaten ist das Unternehmen verpflichtet, sich bei der zuständi-
gen Behörde zu registrieren und dies in allen Mitgliedstaaten zu
tun, in denen Produkte im Fernabsatz angeboten werden sollen.

Dabei ist zu beachten, dass in einigen europäischen Mitglied-
staaten der Online-Handel und/oder der Import/Export nicht
zulässig ist.

Nikotingehalt max. 20 mg/ml

Inhaltsstoffe von hoher Reinheit

Inhaltsstoffe (außer Nikotin) die in 
erhitzter oder nicht erhitzter Form

kein Risiko für die menschliche 
Gesundheit darstellen

Maximales Füllvolumen 10 ml bei 
nikotinhaltigen Flüssigkeiten

Kindersicherung, bruchfest, 
auslaufsicher

Zahlreiche Vorgaben für 
Verpackung, Warnhinweise, 

eschriftung und Beipackzettel

Stoffe die gesundheitlichen
Nutzen suggerieren,

z.B. Vitamine

Stimulierende Stoffe,
z.B. Koffein, Taurin

Bestimmte Aromen,
z. B. Diacetyl, Cumarin, 

Bittermandelöl, Poleyminze

Stoffe die in
unverbrannter  Form

CMR-Eigenschaften haben

Stoffe die färbende
Eigenschaften 

für Emissionen haben

Steuer bei einer handelsüblichen 10 ml E-Liquid Flasche

seit 01.07.22 ab 01.01.24 ab 01.01.25 ab 01.01.26

1,60 €
2,00 €

2,60 €
3,20 €
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Die wichtigsten Regularien für E-Zigaretten und E-Liquids 

Alle Produkte müssen sechs Monate vor dem Inverkehr-
bringen über das EU-CEG Portal registriert werden.
Nikotinhaltige Flüssigkeiten dürfen einen maximalen 
Nikotingehalt von 20 mg/ml aufweisen.
Nikotinhaltige Flüssigkeiten dürfen mit einer maximalen
Füllmenge von 10 ml angeboten werden.
Nikotinhaltige Einweg-E-Zigaretten oder nikotinhaltige Ein-
wegkartuschen dürfen mit einer maximalen Füllmenge von
2 ml Volumen angeboten werden.
Nachfüllbehälter müssen kinder- und manipulationssicher
sowie bruch- und auslaufsicher sein.
Nachfüllbehälter müssen über einen Mechanismus für eine
auslauffreie Nachfüllung verfügen.
Außer Nikotin dürfen nur Inhaltsstoffe verwendet werden,
die in erhitzter und nicht erhitzter Form kein Risiko für die
menschliche Gesundheit darstellen.
Es dürfen ausschließlich Inhaltsstoffe von hoher Reinheit
verwendet werden. Andere Stoffe dürfen nur bis auf 
technisch nicht vermeidbare Spuren enthalten sein.
Zahlreiche Substanzen, u. a. Vitamine, Taurin und Koffein,
sind als Inhaltsstoffe verboten.
An allen nikotinhaltigen Produkten müssen Warnhinweise
angebracht werden.
Angabe des gesundheitsbezogenen Warnhinweises
„Dieses Produkt enthält Nikotin: einen Stoff, der sehr stark

abhängig macht.“, dieser muss auf die beiden 
größten Flächen der Verpackung aufgebracht werden und
jeweils 30 % der Flächen einnehmen.
Der Nikotingehalt und die Inhaltsstoffe müssen in
absteigender Reihenfolge ihres Gewichtsanteils auf der
Verpackung deklariert werden.
E-Zigaretten und Nachfüllbehälter dürfen nur mit einem
Beipackzettel in deutscher Sprache in den Verkehr ge-
bracht werden. Dieser muss zahlreiche Informationen (Ge-
brauchsinformation, Gegenanzeigen, Warnhinweise etc.)
beinhalten.
Werbung für E-Zigaretten und Liquids ist verboten. 
Einzige Ausnahme ist die Außenwerbung, die noch bis
Ende 2023 erlaubt ist.
Beim Onlinehandel muss eine zweistufige Altersüber -
prüfung vorgenommen werden. Sowohl beim Kauf als auch
bei der Zustellung muss das vorgeschriebene
Mindestalter geprüft werden.
Seit dem 1. Juli 2022 wird eine Steuer in Höhe von 0,16 €
pro Milliliter (= 160 € pro Liter) erhoben. Die Steuer steigt
schrittweise auf 0,32 € pro Milliliter (= 320 € pro Liter) zum
1. Januar 2026.
An allen steuerpflichtigen Produkten müssen 
entsprechende Steuermarken angebracht sein.
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