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Neue Studie liefert die derzeit eindeutigsten Beweise, dass E‐Zigaretten nicht 
so schädlich sind wie das Rauchen.  
 
Es ist gerade ein Jahrzehnt her, dass E‐Zigaretten auf den Markt kamen. Und seitdem ist die 
Popularität explodiert, mit fast 3 Millionen erwachsenen Nutzern in Großbritannien heute.    
 
Aber dieses schnelle Wachstum in der Popularität, und das Potential, dass diese Geräte bieten, 
Leute beim Rauchen aufhören zu unterstützen, hat einige Herausforderungen zur Folge. Die 
größte ist, dass die Forschung, die die Sicherheit der Geräte untersucht, nicht mithalten kann.  
 
Viele Studien haben gezeigt, dass E‐Zigaretten viel sicherer erscheinen als das Rauchen. Aber 
es gibt  immer noch ein großer  Irrglaube, dass E‐Zigaretten genauso schädlich sind wie das 
Rauchen und das könnte Rauchern hindern, die möglicherweise von einem Wechsel  zu E‐
Zigaretten profitieren könnten.  
 
Jetzt hilft eine neue Studie von einem Team unserer Wissenschaftler der UCL diese Ängste zu 
zerstreuen. Und abhängig davon wie man „langfristig“ definiert, liefern die Erkenntnisse bis 
heute  die  überzeugendsten  Belege  dafür,  dass  E‐Zigaretten  viel  sicherer  seien,  als  das 
Rauchen.  
 
E‐Zigaretten müssten viel sicherer sein als Rauchen 
Tabak ist die häufigste Ursache vermeidbarer Todesfälle weltweit und ist für etwa 6 Millionen 
Todesfälle  pro  Jahr  verantwortlich.  Das  aufgrund  der  Mischung  von  mehr  als  5.000 
Chemikalien in Zigarettenrauch, davon sind mindestens 70 krebserregend.  
 
E‐Zigaretten  andererseits,  enthalten  keinen  Tabak.  Stattdessen  enthalten  sie  ein 
nikotinhaltiges Liquid, das  in einem Verdampfer erhitzt und anschließend eingeatmet wird. 
Das Nikotin stillt das Verlangen, das  im Zusammenhang mit einer Tabakabhängigkeit steht, 
verursacht aber nicht Krebs.  
 

 
 

http://www.cancerresearchuk.org/about-us/we-develop-policy/our-policy-on-preventing-cancer/our-policy-on-tobacco-control-and-cancer/uk-e-cigarette-research-forum#UKECRF2
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Die Tatsache, dass E‐Zigaretten keinen Tabakrauch, und die darin vorkommenden unzähligen 
Chemikalien,  erzeugen,  hat  immer  darauf  hingedeutet,  dass  diese  Geräte  sicherer  sein 
müssten, als das Rauchen. Aber als sie am Anfang auf den Markt kamen, gab es nicht genug 
Forschung um sicher zu sein. Daher haben Forscher weltweit versucht herauszufinden, was in 
E‐Zigaretten drin ist und welche Auswirkungen diese Produkte haben könnten.  
 
Anfangsstudien solcher Untersuchungen haben gezeigt, dass Liquids  für E‐Zigaretten sowie 
der  erzeugte  Dampf,  nicht  die  gleiche  Menge  von  hochgiftigen  Chemikalien  wie 
Tabakzigaretten enthalten. In der Tat hat es sich herausgestellt, dass diese Mengen so niedrig 
ist, dass Public Health England und das Britische Ärzteverband Royal College of Physicians 
schätzen, dass E‐Zigaretten „etwa 95% sicherer sind als das Rauchen“.  
 
Aber bis heute hat niemand untersucht was tägliche Nutzer tatsächlich ausgesetzt sind in der 
richtigen Welt.   
 
Daher ist die aktuelle Studie, geleitet von Dr. Lion Shahab, die erste, die die Auswirkungen der 
E‐Zigaretten auf ‐ laut Ihre Definition ‐ „langfristigen Nutzern“.  
  
Genau wie sicher sind sie?  
Die  Studie  hat  eine  Gruppe  von  E‐Zigaretten‐Nutzern  umfasst,  die  E‐Zigaretten  im 
Durchschnitt von 17 Monaten benutzt hatten, und hat den Nikotingehalt sowie 26 potenziell 
schädlichen Chemikalien in ihren Körpern gemessen, indem sie Proben von Urin und Speichel 
untersucht haben.  
 
Das  Team  hat  die  Ergebnisse  mit  Zigarettenrauchern  und  mit  Menschen,  die  normale 
Zigaretten geraucht sowie E‐Zigaretten benutzt hatten, verglichen. Sie haben auch Menschen 
miteinbezogen,  die  Nikotinersatztherapie  (NET,  auch  NRT  für  engl.  nicotine  replacement 
therapy) benutzt haben, die häufig als Unterstützung bei der Raucherentwöhnung oder als 
langfriste Alternative benutzt wird.  
 
„Wir haben die NET‐Nutzer angeschaut, da wir wissen, dass die Benutzung dieser Produkte 
sicher  ist“,  sagt  Shahab.  „Wir  dachten  sie wären  ein  guter  Vergleich“,  fügt  er  hinzu,  da 
langfristige  Nutzer  ihr  Nikotin  von  einer  rauchfreien  Quelle  bekommen,  genau  wie  E‐
Zigaretten‐Nutzer.    
 
Interessanterweise waren die Nikotingehälter von den Proben der E‐Zigaretten‐Nutzer denen 
von NET‐Nutzern und von Rauchern sehr ähnlich. Dies gibt zu erkennen, dass es möglich ist 
das Nikotinverlangen durch die Nutzung jeder dieser Produkte zu stillen.  
 
Der  volle  Vorteil  der  Benutzung  von  E‐Zigaretten  ist,  dass man  ganz mit  dem  Rauchen 
aufhört  
‐ Dr. Lion Shahab, UCL 
 
 “Teil des Grundes, warum Leute E‐Zigaretten nutzen  ist um mit dem Rauchen aufzuhören, 
und wir haben gezeigt, dass sie eine effektive Lieferung von Nikotin bieten“, sagt Shahab.  
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Aber  das  Schlüsselergebnis  kam,  als  das  Team  die  Proben  auf  potenziell  schädliche 
Chemikalien untersucht haben. Sie haben herausgefunden, dass es einen beachtenswerten 
Unterschied  in  den  Inhaltsstoffgehalten  zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  gab. 
Tatsächlich war eine Chemikalie, NNAL genannt (bekanntlich krebserregend), 97% niedriger 
bei E‐Zigaretten‐Nutzern verglichen mit gewöhnlichen Rauchern.  
 
Nicht nur, dass E‐Zigaretten‐Nutzer niedrigere Gehalte dieser  Inhaltsstoffe  im Vergleich  zu 
Rauchern  hatten,  sie  hatten  außerdem  sehr  ähnliche  Gehalte  wie  Menschen,  die  NET 
benutzen – etwas, weist Shahab schnell hin, was bekannt ist relativ sicher zu sein.  
 
„Wir  haben  3  Jahrzehnte  der  Forschung  zur  Sicherheit  der  NET,  und  wir  haben  keine 
erheblichen langfristigen Gesundheitsprobleme festgestellt“, sagt er.  
 
Wenn  also  E‐Zigaretten die  gleiche Auswirkung  auf den Körper haben wie eine etablierte 
Raucherentwöhnungsbehandlung,  dann  können wir  doch  sicherlich  davon  ausgehen,  dass 
diese Produkte auch  relativ „sicher“  sind? Obwohl nichts als völlig  sicher erachtet werden 
kann, können wir es mit anderen Sachen vergleichen, die wir im Alltag erleben.   
 
Wir müssen weiterhin vorsichtig gegenüber E‐Zigaretten sein  
Leider  sind wir noch nicht  zu 100% überzeugt. Es gibt noch eine Anzahl von Punkten, die 
aufgedeckt werden müssen und die von der Studie noch nicht beantwortet wurden.  
 
Die erste ist, dass die Leute, die E‐Zigaretten benutzt haben als sie noch geraucht haben, nicht 
die Gehalte der giftigen Chemikalien reduziert haben, denen sie ausgesetzt wurden. Und eine 
große Anzahl von E‐Zigaretten‐Nutzern rauchen doch immer noch.  
  
„Der  volle  Vorteil  der  Benutzung  von  E‐Zigaretten  ist,  dass man  ganz mit  dem  Rauchen 
aufhört“, sagt Shahab. Jeder Gesundheitsvorteil kommt von drastischen Reduzierungen dieser 
Chemikalien, und wir sehen das nicht bei Leuten, die sowohl E‐Zigaretten als auch brennbare 
Zigaretten benutzen.   
 

 
Dr. Lion Shahab, ein von Cancer Research UK gefördertem 
Wissenschaftler der UCL 
 
Und  obwohl  diese  Studie  wesentlich  niedrigere  Gehalte 
dieser Inhaltsstoffe bei Dampfern als bei Rauchern gefunden 
haben, die Chemikalien sind noch da.  
 
Die Studie hat nicht die Chemikaliengehalte von Leuten, die 
weder  rauchen  noch  E‐Zigaretten  benutzen  mit  denen 
verglichen, die es machen, und es ist daher nicht bekannt was 
die Unterschiede sein dürften. Falls es sich herausstellt, dass 
diese  Chemikaliengehalte  höher  sind  bei  Leuten,  die  die 
Geräte benutzen, besteht immer noch eine Möglichkeit, dass 
irgendein Schaden angerichtet wird.  
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Laut  Shahab  wird  der  nächste  Schritt  sein,  nach  Anzeichen  von  Schaden  bei  diesen 
unterschiedlichen Gruppen von Menschen zu suchen, statt Chemikaliengehalte, die Schaden 
anrichten, zu untersuchen. Aber diese Unterschiede zu sehen, kann Jahrzehnte dauern.  
 
Wir wissen auch, dass unterschiedliche Nutzer unterschiedliche Geräte und Liquids benutzen. 
Und  Leute  benutzen  auch  die Geräte  auf  unterschiedliche Weise. Daher  ist  noch weitere 
Arbeit nötig, um diese Unterschiede verstehen zu können, so dass jeder Dampfer das Gerät 
so sicher wie möglich benutzt.  
 
Wir beabsichtigen eine wichtige Rolle bei der Suche nach diesen Antworten zu spielen. Und 
deswegen haben wir das UK E‐Cigarette Research Forum erstellt, zusammengesetzt aus den 
besten Tabak‐ und E‐Zigaretten‐Forscher des Landes, um genau das zu machen.  
 
Was bedeutet das jetzt gerade?  
Die Studie bestätigt, dass E‐Zigaretten viel sicherer sind als das Rauchen. Wenn Sie Raucher 
sind, ist aufhören das Beste, was Sie für Ihre Gesundheit tun können. Am Effektivsten geht das 
mit kostenlosen Programmen zur Raucherentwöhnung.  
 
Und was wir vorher schon geschrieben haben, eine Anzahl von Leuten haben erfolgreich mit 
den  Zigaretten  aufgehört  indem  sie  sowohl  E‐Zigaretten  benutzt  als  auch  Fachbetreuung 
beansprucht haben.   
 
Dies bedeutet aber nicht, dass E‐Zigaretten völlig ungefährlich sind. Wenn Sie Nichtraucher 
sind, ist es nicht empfehlenswert mit Dampfen anzufangen. Wir können uns noch nicht allen 
langfristigen Auswirkungen aller Geräte und Liquids sicher sein, daher  ist es das Beste sich 
diese Gewohnheit nicht zuzulegen.  
 
Auch wenn es demzufolge unwahrscheinlich ist, dass sich herausstellt, dass E‐Zigaretten völlig 
harmlos  sind  (was  ist  schon?), die heutigen  Ergebnisse  stellen  ein Meilenstein dar um  zu 
zeigen wie viel sicherer sie sind als das Rauchen.  
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Vorwort 
 
Die Rolle und die Auswirkungen von elektronischen Zigaretten haben in den letzten Jahren 
zu großen Debatten in der öffentlichen Gesundheit geführt. Wir haben diese unabhängige 
Besprechung der neuesten Erkenntnisse in Auftrag gegeben, um sicherzustellen, dass 
Mediziner, Politiker und vor allem die Öffentlichkeit die bestmöglichen wissenschaftlichen 
Beweise zur Verfügung haben. 
 
Viele Menschen glauben, dass der Gebrauch von E-Zigaretten die gleichen Risiken in sich 
birgt, wie das Rauchen von Tabak. Dieser Bericht bezieht Stellung zur Wahrheit hinter 
dieser Annahme. 
 
Kurz zusammengefasst ist die beste derzeit Schätzung, dass E-Zigaretten 95% weniger 
schädlich für Ihre Gesundheit sind als normale Zigaretten, und mit der Unterstützung eines 
Raucherentwöhnungsdienstes helfen E-Zigaretten den meisten Rauchern komplett mit 
Tabak aufzuhören. 
 
Wir glauben, dass dieser Bericht eine wertvolle Ressource darstellen kann. Er erklärt die 
relativen Risiken und Vorteile von E-Zigaretten im Bezug auf Schadensminimierung, 
verglichen mit Tabakzigaretten und als Hilfsmittel zum Aufhören. 
 
Wir werden die Situation weiter beobachten und die Beweisgrundlage und Beratung auch 
in Zukunft erweitern. 
 
Duncan Selbie, Chief Executive, PHE 
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Wichtigste Punkte: 
 

1. Raucher, die ohne Erfolg andere Methoden der Raucherentwöhnung ausprobiert 
haben, könnten dazu ermutigt werden, E-Zigaretten zu probieren, um mit dem 
Rauchen aufzuhören. Dienste, die Hilfe bei der Raucherentwöhnung anbieten, 
sollten Raucher die E-Zigaretten zum Aufhören nutzen mit der Bereitstellung von 
Verhaltenstraining unterstützen. 

 
2. Raucher, die nicht aufhören können oder wollen, dazu zu ermutigen, zu E-

Zigaretten überzugehen, könnte dabei helfen mit dem Rauchen assoziierte 
Krankheiten, Todesfälle und Gesundheitsungleichheiten zu verringern. 

 
3. Es gibt keine Beweise dafür, dass E-Zigaretten einen negativen Effekt auf den 

langfristigen Rückgang des Rauchens unter Erwachsenen und Jugendlichen 
haben. Sie könnten im Gegenteil sogar dazu beitragen. Obwohl einige Niemals-
Raucher mit E-Zigaretten experimentieren, beginnen nur sehr wenige Menschen, 
die nie zuvor geraucht haben, regelmäßig zu dampfen.  

 
4. Aktuelle Studien stützen die Erkenntnis der Cochrane Besprechung, dass E-

Zigaretten Menschen dabei helfen können mit dem Rauchen aufzuhören und ihren 
Zigarettenkonsum zu reduzieren. Es gibt auch Hinweise darauf, dass E-Zigaretten 
das Aufhören oder Reduzieren des Zigarettenkonsums bei Rauchern unterstützen 
können, die nicht vorhaben aufzuhören oder Hilfsmittel ablehnen. In diesem Feld 
braucht es weitere Untersuchungen. 

 
5. Wenn E-Zigaretten so angewendet werden wie vorgesehen, besteht für Nutzer kein 

Risiko der Nikotinvergiftung. E-Liquids sollten dennoch in kindersicheren 
Verpackungen verwahrt werden. Die Genauigkeit der aufgedruckten Angaben des 
Nikotingehalts gibt keinen Grund für Bedenken. 

 
6. Obwohl die gegenwärtige Schätzung von Experten besagt, dass die Nutzung von 

E-Zigaretten zu etwa 95% sicherer ist als das Rauchen, gab es über das letzte Jahr 
eine allgemeine Verschiebung hin zu der fehlerhaften Wahrnehmung von E-
Zigaretten als genauso schädlich wie Zigaretten. 

 
7. Der Schutz nichtrauchender Kinder und die Sicherstellung, dass die Produkte am 

Markt so sicher und effektiv wie möglich sind, stellen wichtige Ziele dar. Die 
geplanten neuen Regulierungen sollten aber auch die Möglichkeiten maximieren, 
die E-Zigaretten für die öffentliche Gesundheit bieten. 

 
8. Es bedarf auf diesem Gebiet kontinuierlicher Wachsamkeit und Forschung.  
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Zusammenfassung 
 
Dieser Bericht folgt zwei früheren Berichten zum Thema E-Zigaretten, die für Public Health 
England produziert wurden, und aktualisiert und erweitert die Erkenntnisse zur Auswirkung 
von E-Zigaretten auf die öffentliche Gesundheit. Der Bericht befasst sich mit dem E-
Zigaretten betreffenden politischen Rahmen, mit der Verbreitung der Nutzung von E-
Zigaretten, den Kenntnissen über und Standpunkten zur E-Zigarette, den Auswirkungen 
von E-Zigarettengebrauch auf das Raucherverhalten, und er untersucht aktuelle 
Sicherheitsfragen sowie Nikotingehalt, -ausstoß und -abgabe. Um die 
Erkenntnisgrundlage seit den Berichten von 2014 zu aktualisieren, wurden zwei 
Literaturauswertungen durchgeführt und aktuelle Daten aus Umfragen in England 
ausgewertet. 
 
E-Zigaretten nutzen Strom von Akkus, um eine Spule zu erhitzen, die eine Lösung aus 
Propylenglykol oder Glycerin, Wasser, Aromastoffen und im Normalfall Nikotin zerstreut 
und ein Aerosol produziert, das vom Nutzer inhaliert werden kann (gewöhnlich als Dampf 
bezeichnet). E-Zigaretten beinhalten keinen Tabak, produzieren keinen Rauch und sind 
nicht auf Verbrennung angewiesen. Es gibt eine große Vielfalt von verschiedenen Typen 
von E-Zigaretten auf dem Markt (z.B. Einweg E-Zigaretten und Tank-Modelle). Unter 
Berücksichtigung der Tatsache, dass sich, im Vergleich zu Zigaretten, der Kenntnisstand 
zu allgemeinen und relativen Risiken von E-Zigaretten noch im Entwicklungsstadium 
befindet, haben Experten kürzlich ermittelt, dass E-Zigaretten etwa 4% der relativen 
Gesamtschädlichkeit von Zigaretten (inklusive sozialer Schädigung) und etwa 5% ihrer 
Schädlichkeit für den Nutzer entsprechen. 
 
In England ist die E-Zigarette ca. über die letzten zehn Jahren auf dem Markt erschienen, 
und etwa 5% der Bevölkerung gibt an, derzeit E-Zigaretten zu nutzen. Der Großteil dieser 
Menschen besteht aus Rauchern und ehemaligen Rauchern. Unter Niemals-Rauchern 
wird in einigen Fällen mit E-Zigaretten experimentiert, regelmäßiger Gebrauch unter 
Niemals-Rauchern ist aber selten. Das Zigarettenrauchen unter Jugendlichen und 
Erwachsenen ist weiter im Rückgang, und in England gibt es keine Hinweise darauf, dass 
E-Zigaretten das Rauchen renormalisieren oder zu vermehrtem Rauchereinstieg führen. 
Stattdessen weisen die Ergebnisse, die in diesem Bericht besprochen werden, auf eine 
Verbindung zwischen dem Einstieg ins Dampfen und der Verringerung des Rauchens hin. 
Es beginnt sich zu zeigen, dass E-Zigaretten eine effektive Hilfe zur Raucherentwöhnung 
und Reduzierung darstellen können. 
 
Die Regulierungen haben sich seit dem letzten PHE Bericht nur wenig verändert. E-
Zigaretten unterliegen derzeit den generellen Regulierungen für Produktsicherheit, welche 
nicht verlangen, dass Produkte getestet werden, bevor Sie auf den Markt kommen. Die 
Bewerbung von E-Zigaretten dagegen, unterliegt nun einem freiwilligen Abkommen, und 
es werden Maßnahmen eingeführt, die Kinder vor dem Zugang zu E-Zigaretten schützen 
sollen. Hersteller können eine medizinische Lizenz bei der "Medicines and Healthcare 
Products Regulatory Agency" (MHRA - Anm.: medizinische Zulassungs- und 
Aufsichtsbehörde für Arzneimittel in Großbritannien) beantragen, und ab 2016 unterliegen 
alle E-Zigaretten ohne MHRA Lizenz der neuen European Union Tobacco Products 
Directive (TPD). 
 
Es folgt eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und der Folgerungen für 
politische Richtlinien aus den Datenkapiteln.  
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Zusammenfassung von Kapitel 3: Der politische Rahmen im Vereinigten 
Königreich 
 
Die erneuerte TPD wird neue Regulierungen für E-Zigaretten und Nachfüllbehälter, die 
nicht von der MHRA lizenziert sind, mit sich bringen. Das Nikotinlimit, das mit der TPD 
eingeführt werden soll, wird E-Zigaretten und E-Liquids mit hohem Nikotingehalt vom 
Markt nehmen. Dies hat potentielle Konsequenzen für starke Raucher, die nach Produkten 
mit hohem Nikotingehalt suchen. 
 
Die Tatsache, dass bisher keine lizenzierten E-Zigaretten auf dem Markt sind, weist darauf 
hin, dass der Lizenzierungsprozess kommerziell unattraktiv ist. Das Ausbleiben von MHRA 
lizenzierten Produkten, die nicht aus der Tabakindustrie stammen, weist außerdem darauf 
hin, dass der Lizenzierungsprozess unbeabsichtigt größere Produzenten, inklusive der 
Tabakindustrie bevorzugt und damit wahrscheinlich Neuerungen auf dem 
Verschreibungsmarkt verhindert. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Ab Mai 2016, nach der Einführung der neuen TPD, werden E-Zigaretten strenger 
reguliert werden. Wie an anderen Stellen des Berichts detailliert beschrieben, gibt die 
Information, die wir präsentieren, keine Anzeichen dafür, dass E-Zigaretten weitläufige 
Probleme verursachen. Dies zeigt, dass die bisherige regulatorische Struktur offenbar 
weitgehend funktioniert hat, auch wenn der Schutz nichtrauchender Kinder und die 
Sicherstellung der Sicherheit und Effektivität von Produkten, die auf den Markt 
kommen, wichtige Ziele sind. Die derzeit geplanten Regulierungen sollten eingeführt 
werden, um die Vorteile der E-Zigarette zu maximieren, während Risiken minimiert 
werden. 

 
o Eine Beurteilung der Auswirkungen der TPD Regulierungen auf den britischen E-
Zigarettenmarkt wird ein integraler Bestandteil ihrer Einführung sein. Dies sollte 
beinhalten, zu welchem Grad der Zugang zu sicheren und effektiven Produkten 
eingeschränkt wird. 

 
o Ein Großteil von Englands Strategie zur Tabak-Schadensminimierung widmet sich 
der Zugänglichkeit von medizinisch lizenzierten Produkten, die Raucher nutzen 
möchten. Lizenzierte E-Zigaretten lassen noch auf sich warten. Eine Prüfung des 
MHRA E-Zigaretten Lizenzierungsprozesses, einschließlich der Kosten für den 
Hersteller und der potentiellen Auswirkungen, wirkt daher angemessen. Dies könnte 
die Forderung beinhalten, dass die MHRA die Prozesse und deren Kosten anpasst, um 
kleineren Herstellern die Beantragung zu ermöglichen und den Lizenzierungsprozess 
zu beschleunigen. Die Prüfung könnte außerdem eine Einschätzung des potentiellen 
Bedarfs für einen E-Zigaretten- Verschreibungsmarkt beinhalten und beurteilen, welche 
Art von Produkten diesen Bedarf am adäquatesten decken würde. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 4:  Verbreitung der Verwendung von E-
Zigaretten in England / Großbritannien 
 
Erwachsene: Etwa einer von zwanzig Erwachsenen in England (und Großbritannien) 
verwendet E-Zigaretten. Derzeitige E-Zigarettennutzer sind fast ausschließlich Raucher 
(ca. 60%) oder ehemalige Raucher (ca. 40%), also Raucher die jetzt E-Zigaretten nutzen 
und komplett mit dem Rauchen von Zigaretten aufgehört haben. E-Zigarettennutzung 
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unter langfristigen Ex-Rauchern ist weit seltener als unter frischen Ex-Rauchern. 
Derzeitige E-Zigarettennutzung unter Niemals-Rauchern ist sehr gering und wird auf etwa 
0,2% geschätzt. Die Verbreitung von E-Zigaretten war zwischen 2013 und 2014 stabil, 
scheint aber 2015 zu steigen. 
 
Jugendliche: Regelmäßige E-Zigarettennutzung unter Jugendlichen ist selten und liegt bei 
etwa 2% mit mindestens monatlicher Anwendung und bei 0,5% mit wöchentlicher 
Anwendung. E-Zigarettennutzung unter jungen Menschen verbleibt geringer als unter 
Erwachsenen: Eine Minderheit von britischen Jugendlichen gibt an, E-Zigaretten 
ausprobiert zu haben (ca. 13%). Während das Experimentieren mit E-Zigaretten unter 
Jugendlichen, die nie geraucht haben, vorkommt, liegt die Prozentzahl der 
nichtrauchenden Jugendlichen, die weiterhin mindestens monatlich E-Zigaretten nutzen, 
bei 0,3% oder weniger. 
 
Insgesamt zeigen die Daten zu Erwachsenen und Jugendlichen, dass die E-Zigarette trotz 
des vorkommenden Experimentierens nur wenige Niemals-Raucher zu regelmäßigem 
Gebrauch anregt. 
 
Tendenzen in der Nutzung von E-Zigaretten und Zigaretten: Seit E-Zigaretten auf dem 
Markt verfügbar sind, hat die Nutzung von Zigaretten unter Jugendlichen und 
Erwachsenen abgenommen. Bei Erwachsenen ist auch der allgemeine Nikotinkonsum 
gesunken (bei Jugendlichen nicht ausgewertet). Diese bisherigen Erkenntnisse weisen 
darauf hin, dass die Einführung der E-Zigarette keinen negativen Einfluss auf den 
langfristigen Rückgang des Zigarettenkonsums hat, sondern sogar zu diesem beitragen 
könnte. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Tendenzen in der E-Zigarettennutzung von Jugendlichen und Erwachsenen sollten 
weiterhin mit standardisierter Definition der Nutzung verfolgt werden. 

 
o Da etwa zwei Drittel der E-Zigarettennutzer gleichzeitig rauchen, werden Daten zum 
gewöhnlichen Verlauf der 'dualen Nutzung' gebraucht. Dies sollte zeigen, ob duale 
Nutzung wahrscheinlicher zur späteren Aufgabe des Rauchens oder zum 
Weiterrauchen führt (siehe auch Kapitel 6). 

 
o Gemäß bestehender NICE Leitlinien (Anm. National Institute for Health and Care 
Excellence) sollten alle Raucher darin unterstützt werden das Rauchen aufzugeben. 
Dies gilt auch für 'duale Nutzer', die gleichzeitig E-Zigaretten und gewöhnliche 
Zigaretten nutzen. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 5: Rauchen, E-Zigaretten und Ungleichheiten 
 
Rauchen konzentriert sich zunehmend in benachteiligten Gruppen, welche dazu tendieren, 
abhängiger zu sein. E-Zigaretten bieten potentiell eine weitreichende, günstige 
Intervention, um das Rauchen zu reduzieren und die Gesundheit in benachteiligten 
Gruppen zu verbessern. 
 
Einige psychiatrische Einrichtungen und Gefängnisse haben die Nutzung von E-Zigaretten 
verboten, was sich unverhältnismäßig auf benachteiligte Raucher auswirken könnte.  

https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung
https://www.elekcig.de


E-Zigaretten – Eine Aktualisierung des wissenschaftlichen Standes 
Übersetzungsdownload (Deutsch) der Studie: https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung  

11 Übersetzt von  
 

 
 

https://www.elekcig.de 
 

Lizensiert unter:

 
mit Einschränkung Seite 1 
 

Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Man könnte eine proaktive Strategie in Betracht ziehen, bei der benachteiligte 
Raucher ermutigt werden, so schnell wie möglich mit dem Rauchen aufzuhören, wenn 
angemessen auch mit der Hilfe von E-Zigaretten. Das Ziel wäre dabei zu helfen durch 
das Rauchen verursachte Gesundheitsungleichheiten zu reduzieren. 

 
o E-Zigaretten sollten nicht routinemäßig genauso behandelt werden wie Zigaretten. 
Es ist nicht angemessen, das Verwenden von E-Zigaretten in psychiatrischen 
Einrichtungen und Gefängnissen als Teil einer rauchfreien Politik zu verbieten, wenn es 
dafür keine starke Argumentation gibt. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 6: E-Zigaretten und Raucherverhalten 
 
Aktuelle Studien stützen die Ergebnisse der Cochrane Besprechung, laut welcher E-
Zigaretten Menschen helfen können, mit dem Rauchen aufzuhören und ihren 
Zigarettenkonsum zu verringern. Es gibt außerdem Belege dafür, dass E-Zigaretten auch 
solche Raucher, die nicht vorhaben aufzuhören oder Unterstützung verweigern zum 
Aufhören oder Verringern des Zigarettenkonsums anregen. Ob aktuelle E-
Zigarettenprodukte mehr oder weniger effektiv sind als lizenzierte 
Raucherentwöhnungsmedikamente, ist derzeit nicht bekannt. Ihre größere Popularität 
bietet aber die Möglichkeit, die Anzahl der Raucher, die erfolgreich aufhören, zu erhöhen. 
Einige englische Raucherentwöhnungsdienste und Mediziner unterstützen die Anwendung 
von E-Zigaretten und bieten Verhaltenstraining für E-Zigarettennutzer an, die versuchen 
mit den Rauchen aufzuhören an. Selbst-angegebene Entwöhnungsquoten sind 
mindestens vergleichbar mit anderen Behandlungsmethoden. Die Ergebnisse bei E-
Zigarettengebrauch während des gleichzeitigen Rauchens variieren. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Raucher, die andere Methoden der Raucherentwöhnung ohne Erfolg ausprobiert 
haben, könnten dazu ermutigt werden, E-Zigaretten zu probieren, um mit dem 
Rauchen aufzuhören. Dienste, die Hilfe bei der Raucherentwöhnung anbieten, sollten 
Raucher, die E-Zigaretten als Mittel zur Raucherentwöhnung nutzen, Verhaltenstraining 
anbieten. 

 
o Untersuchungen auf diesem Gebiet sollten in Auftrag gegeben werden, unter 
anderem: 

• Langzeitstudien zum Gebrauch von E-Zigaretten, die auch solche Raucher 
einbeziehen, die am Anfang der Studie keine E-Zigaretten verwendet haben. 

• Untersuchungen der Auswirkungen von E-Zigarettengebrauch auf das Aufhören 
während des gleichzeitigen Rauchens (temporäre Abstinenz, kürzer treten) und 
der Auswirkungen von E-Zigarettengebrauch unter Ex-Rauchern während eines 
Rückfalls. 

• Untersuchungen die klarstellen, welche die Faktoren sind, die i) Rauchern 
helfen, die mit E-Zigaretten das Rauchen aufzugeben versuchen, und ii) die 
Raucher, die E-Zigaretten nutzen, daran hindern, mit dem Rauchen aufzuhören. 
Diese Untersuchungen sollten die verschiedenen E-Zigarettenprodukte / -typen, 
die Häufigkeit der Anwendung und den Zusatz von Verhaltenstraining 
beinhalten. Sie sollten ebenfalls klarstellen, wie E-Zigaretten im Verhältnis zu 
anderen intensiv erforschten Raucherentwöhnungsmethoden stehen. 
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o Es wäre hilfreich, wenn die aufkommenden Forschungsergebnisse zu E-Zigaretten 

(einschließlich der verschiedenen Typen von E-Zigaretten) und Informationen zu 
ihrer sicheren und effektiven Nutzung, an Anwender und Gesundheitsspezialisten 
weitergegeben werden könnten, um die Chance der effektiven Raucherentwöhnung 
zu maximieren. 
 

Zusammenfassung von Kapitel 7: Gründe für die Nutzung und das Aufhören 
 
Eine Reihe von Umfragen in verschiedenen Bevölkerungsgruppen haben ergeben, dass 
die wichtigsten Gründe für den E-Zigarettengebrauch die Begrenzung der schädlichen 
Auswirkungen des Zigarettenkonsums (z.B. durch das Verringern des Zigarettenkonsums 
oder als Hilfe bei Entzugserscheinungen bei temporärer Abstinenz) und der Wunsch, mit 
dem Rauchen aufzuhören, sind. Neugier scheint eine große Rolle beim Experimentieren 
zu spielen. Die meisten Fälle des Ausprobierens von E-Zigaretten führen nicht zu 
regelmäßigem Gebrauch. Es scheint, als würde Ausprobieren aufgrund von Neugier 
weniger wahrscheinlich zu regelmäßigem Gebrauch führen, als Ausprobieren aufgrund 
des Wunsches, mit dem Rauchen aufzuhören, oder die Auswirkungen des Rauchens zu 
minimieren. Unzufriedenheit mit Produkten und Sicherheitsbedenken können von 
fortgesetztem E-Zigarettengebrauch abschrecken. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Raucher geben häufig an, dass sie E-Zigaretten nutzen, um mit dem Rauchen 
aufzuhören. Sie sollten deshalb mit Unterstützung und Ratschlägen versorgt werden, 
die sie dazu ermuntern, komplett mit dem Rauchen aufzuhören. 

 
o Andere Gründe für die Anwendung von E-Zigaretten beinhalten die Reduzierung 
der schädlichen Auswirkungen des Rauchens. Solche Bemühungen sollten unterstützt 
werden, allerdings mit dem langfristigen Ziel, das Rauchen komplett aufzugeben. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 8: Wahrnehmung der Schädlichkeit 
 
Der Großteil der Erwachsenen und Jugendlichen nimmt E-Zigaretten weiterhin 
richtigerweise als weniger schädlich als Tabakzigaretten wahr. In beiden Gruppen hat es 
aber über das letzte Jahr eine übergreifende Verschiebung hin zu der fälschlichen 
Annahme gegeben, dass E-Zigaretten mindestens so schädlich seien wie Tabakzigaretten. 
Interessanterweise gibt es auch einige Hinweise darauf, dass Menschen annehmen, E-
Zigaretten seien weniger schädlich als andere medizinische Nikotinersatztherapien (NET). 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Klare und richtige Informationen zur relativen Schädlichkeit von Nikotin, E-
Zigaretten und Tabakzigaretten werden dringend benötigt (siehe auch Kapitel 10). 
 
o Untersuchungen, die erforschen, wie sich Annahmen über die Gesundheit von E-
Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten und NET entwickeln und wie man diese 
beeinflussen kann, sind notwendig.  
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Zusammenfassung von Kapitel 9: E-Zigaretten, Nikotingehalt und 
Nikotinaufnahme 
 
Die Richtigkeit der auf Verpackungsetiketten angegebenen Nikotingehalte stellt keinen 
Grund zu großer Beunruhigung dar. Schlecht etikettierte E-Liquids und E-Kartuschen 
enthielten meist weniger Nikotin als angegeben. E-Zigaretten die, wie vorgesehen, benutzt 
werden, stellen kein Risiko der Nikotinvergiftung dar. E-Liquids sollten dennoch in 
kindersicheren Behältern aufbewahrt werden. 
 
Länge und Häufigkeit der Züge und die mechanischen Charakteristiken von E-Zigaretten 
spielen eine große Rolle bei der Ermittlung des Nikotingehaltes im Dampf. Im mittleren 
Bereich der Nikotinkonzentration haben maschinelle Tests unter Gebrauch eines 
Standard-Zugschemas ergeben, dass der Nikotingehalt im E-Liquid nur schwach im 
Nikotingehalt des Dampfes widergespiegelt wird. E-Zigaretten setzen eine zu 
vernachlässigende Menge Nikotin in die Raumluft frei, die keine Gesundheitsrisiken für 
Umstehende darstellt. Der Gebrauch von zigarettenähnlichen E-Zigaretten kann den 
Nikotingehalt im Blut innerhalb von fünf Minuten um ca. 5 ng/ml erhöhen. Dies ist 
vergleichbar mit der Nikotinaufnahme bei der Nutzung von oralen NET. Erfahrene E-
Zigarettennutzer, die E-Zigaretten mit Tanksystemen nutzen, erreichen viel höhere 
Nikotingehalte im Blut über einen längeren Zeitraum. Dies ist vergleichbar mit dem 
Rauchen von Zigaretten. Die Geschwindigkeit der Nikotinaufnahme ist generell langsamer 
als bei Zigaretten, aber schneller als bei NET. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien: 
 

o Generelle Angaben der Nikotinstärke von E-Liquids auf Verpackungen, ähnlich wie 
bei der Ausweisung der Stärke von Kaffee, stellen eine ausreichende Orientierung für 
Nutzer dar. 

 
o Regulierende Maßnahmen sollten optimale Produktsicherheit gewährleisten, aber 
sicherstellen, dass E-Zigaretten nicht stärker reguliert werden als Tabakzigaretten. E-
Zigaretten sollten fortgesetzt ihre Wettbewerbsfähigkeit mit Tabakzigaretten entwickeln 
und verbessern können. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 10: Die Sicherheit von E-Zigaretten im Licht 
neuer Erkenntnisse 
 
Zwei aktuelle weltweite Medienberichte gaben an, dass die Verwendung von E-Zigaretten 
gefährlich sei. Diese Berichte gründeten sich auf falsch interpretierten 
Forschungsergebnissen. Ein hohes Niveau von Formaldehyden wurde gemessen, wenn 
E-Liquid so stark überhitzt wurde, dass es für E-Zigarettennutzer ungenießbar ist. Es gibt 
aber keine Anzeichen dafür, dass E-Zigarettennutzer gefährlichen Mengen von Aldehyd 
ausgesetzt sind. Ebenso, ist es wahrscheinlicher, dass unter Stress stehende Mäuse, die 
zwei Wochen lang täglich zwei Mal mit hohen Mengen Nikotin vergiftet werden, Gewicht 
verlieren und sterben, wenn sie Bakterien und Viren ausgesetzt werden. Dies ist aber nicht 
relevant für E-Zigarettennutzer. Die fortgesetzten Medienkampagnen sind eine plausible 
Erklärung für die Veränderungen in der Wahrnehmung der Sicherheit von E-Zigaretten 
(siehe Kapitel 8). 
 
Keine der oben genannten Studien hat Einfluss auf die Ergebnisse der Besprechung, die 
Professor Britton 2014 für PHE veröffentlichte. Während das Dampfen nicht zu 100% 
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gesund sein mag, sind die meisten Chemikalien, die zu Krankheiten führen, die mit 
Zigaretten assoziiert werden, dabei nicht vorhanden. Diejenigen Chemikalien, die auch 
beim Dampfen vorhanden sind, stellen nur bedingt eine Gefahr dar. Es wurde in der 
Vergangenheit geschätzt, dass E-Zigaretten ca. 95% sicherer sind als gewöhnliche 
Zigaretten. Dies scheint weiterhin eine angemessene Einschätzung zu sein. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Es sollte publiziert werden, dass die derzeitig beste Schätzung ist, dass die 
Nutzung von E-Zigaretten etwa 95% sicherer ist als das Rauchen. 

 
o Raucher die nicht aufhören wollen oder können, zu ermutigen, zu E-Zigaretten zu 
wechseln, könnte als eine Schlüsselstrategie eingeführt werden, um die Anzahl von mit 
dem Rauchen assoziierten Krankheits- und Todesfällen zu reduzieren. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 11: Andere Bedenken im Hinblick auf 
Gesundheit und Sicherheit 
 
Es gibt ein Brandrisiko durch die elektronischen Bestandteilen von E-Zigaretten und ein 
Vergiftungsrisiko bei der oralen Aufnahme von E-Liquid. Diese Risiken scheinen 
vergleichbar mit denen anderer elektronischer Geräte und potentiell giftiger 
Haushaltssubstanzen zu sein. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Das Vergiftungs- und Brandrisiko könnte durch standardisierte Regulierungen für 
andere vergleichbare Produkte kontrolliert werden. Beispiele sind kindersichere 
Verpackungen (sind in der TPD enthalten, kommen aber auch als Industriestandard 
auf) und Instruktionen zur Wichtigkeit des Gebrauchs des richtigen Ladegerätes. 

 
o Produkte sollten dem aktuellen britischen Maßstab für Betriebsstandards 
entsprechen. 

 
o Vorfälle mit E-Zigaretten könnten von der Feuerwehr systematisch protokolliert 
werden. 

 
Zusammenfassung von Kapitel 12: Internationale Perspektiven 
 
Obwohl E-Zigarettengebrauch in Ländern mit stärkeren Beschränkungen geringer ist, 
haben diese Beschränkungen die Nutzung von E-Zigaretten nicht verhindert. Insgesamt ist 
der Gebrauch am häufigsten unter derzeitigen Rauchern, und nur eine geringe Anzahl von 
Nichtrauchern geben an, jemals E-Zigaretten verwendet zu haben. Ähnlich wie in 
Großbritannien wird aktueller Gebrauch von E-Zigaretten auch in anderen Ländern  mit 
Rauchern und ehemaligen Rauchern assoziiert. E-Zigarettennutzung wird häufig falsch 
dargestellt, indem schon das Experimentieren als regelmäßiger Gebrauch präsentiert wird. 
Die Zunahme des Ausprobierens und Nutzens von E-Zigaretten unter Jugendlichen wird in 
allen Ländern, mit Ausnahme von einer Studie in Polen, mit einem Rückgang der 
Verbreitung des Rauchens assoziiert.  

https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung
https://www.elekcig.de


E-Zigaretten – Eine Aktualisierung des wissenschaftlichen Standes 
Übersetzungsdownload (Deutsch) der Studie: https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung  

15 Übersetzt von  
 

 
 

https://www.elekcig.de 
 

Lizensiert unter:

 
mit Einschränkung Seite 1 
 

Folgerungen für politische Richtlinien: 
 

o Zukünftige Untersuchungen sollten weiterhin überwachen und auswerten, ob 
verschiedene Richtlinien für E-Zigaretten in verschiedenen Ländern mit der E-
Zigarettennutzung und Veränderungen im Raucherverhalten in Verbindung stehen. 

 
o Übereinstimmende und konsequente Maßstäbe für Ausprobieren und 
gelegentlichen und regelmäßigen Gebrauch von E-Zigaretten unter Jugendlichen und 
Erwachsenen werden im Sinne der Vergleichbarkeit dringend gebraucht. 
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   1. Einleitung 
 
Obwohl über die letzten paar Jahrzehnte ein Rückgang der Verbreitung des Rauchens 
beobachtet werden konnte, gibt es weiterhin über acht Millionen Raucher in 
Großbritannien. Die meisten dieser Raucher stammen aus Arbeiter- und benachteiligten 
Gruppen der Bevölkerung, darunter Menschen mit psychischen Erkrankungen, geringem 
Einkommen, Arbeitslose und Straftäter. In einigen dieser Bevölkerungsgruppen ist der 
Anteil der Raucher mehr als zwei oder drei Mal höher als in der allgemeinen Bevölkerung. 
Dieser Anteil entspricht einem Niveau des Rauchens, das in der allgemeinen Bevölkerung 
vor über 40 Jahren aufgezeichnet wurde. Menschen, die fortgesetzt regelmäßig rauchen, 
haben über einen Großteil ihres Lebens eine niedrigere Lebensqualität und eine 
schlechtere Gesundheit als Menschen, die nicht rauchen. Raucher haben außerdem als 
direktes Resultat des Rauchens eine Chance von eins zu zwei im Durchschnitt zehn Jahre 
früher zu versterben. Rauchen ist deshalb der größte individuelle Beiträger zu 
Gesundheitsungleichheiten, sowie weiterhin die größte individuelle Ursache für 
vermeidbare Mortalität und Morbidität in England. 
 
Im weiteren Verlauf ist es deshalb wichtig, Englands umfassende Tabakkontrollstrategie 
beizubehalten und zu verbessern, um alle Raucher in der Gesellschaft dazu zu motivieren 
und dabei zu unterstützen, so schnell wie möglich mit dem Rauchen aufzuhören und die 
Rekrutierung von neuen Rauchern zu vermeiden. Schadensminimierungsrichtlinien, die 
2013 vom National Institute for Health and Care Excellence in England veröffentlicht 
wurden, erkennen an, dass einige Raucher Schwierigkeiten damit haben, abrupt 
aufzuhören, und dass Zigaretten eine tödliche Form der Nikotinaufnahme sind [1]. Es ist 
weitgehend akzeptiert, dass Raucher des Nikotins wegen rauchen, aber aufgrund der 
anderen Bestandteile im Rauch sterben. Schadensminimierung wurde als eine der 
vielversprechenderen Optionen für politische Strategien zur Minderung von durch 
Rauchen verursachten Gesundheitsungleichheiten identifiziert [2]. Alle Experten sind sich 
einig, dass eine gutfinanzierte, umfassende Strategie, welche Aufhören und 
Schadensminimierung beinhaltet, das Ziel einer rauchfreien Gesellschaft in England 
schnell erreichbar machen sollte. 
 
Das Aufkommen der elektronischen Zigarette in den letzten Jahren hat allerdings für 
Kontroversen gesorgt. Professor Michael Russel, ein führender englischer 
Raucherentwöhnungsexperte des Institute of Psychiatry, argumentierte 1991, "dass es 
nicht so sehr die Wirksamkeit von neuen Systemen zur Nikotinaufnahme als temporäre 
Hilfsmittel zum Rauchstopp sei, welche die praktische Eliminierung von Tabak zu einem 
realistischen Zukunftsziel mache, sondern ihr Potential als langfristige Alternativen zum 
Tabak." Er empfahl, dass "Tabak rapide durch sauberere, weniger schädliche 
Nikotinquellen ersetzt werden solle" [3]. Professor Russel war einer der Ersten, die 
anerkannt haben, dass Nikotin beim Tabakkonsum eine kritische Rolle spielt. Er stellte 
fest, dass es zwar gute ethische und moralische Gründe dafür gäbe, Nikotinabhängigkeit 
in der Gesellschaft nicht zu fördern, die Schädigung durch Nikotin aber Größenordnungen 
unter der Schädigung durch Zigarettenrauch liege. Professor Russel war außerdem ein 
Pionier auf dem Gebiet neuer Behandlungsmethoden der Raucherentwöhnung, 
insbesondere Nikotinersatztherapie (NET). Seitdem hat sich die Anzahl der NET Produkte 
so vermehrt, dass es jetzt eine Reihe verschiedener Aufnahmewege und -methoden, 
sowie unzählige Dosierungen und Geschmäcker gibt. Aber sogar mit einer Lockerung der 
Lizenzierungsbeschränkungen, durch welche die Produkte leichter zugänglich gemacht 
wurden, sind NET Produkte nie eine populäre Alternative zum Rauchen geworden. 
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Im Jahr 2004 wurde in China die erste E-Zigarette vermarktet, und in England kam die E-
Zigarette 2006 / 2007 auf. Über die folgenden drei Jahre nahm die Nutzung der E-
Zigarette stark zu. Professor Russel starb 2009, noch vor dem Durchbruch dieser 
Produkte in England. Andere Befürworter der E-Zigarette haben aber auf eine ähnliche 
Weise ihr Potential als Beitrag dazu, eine rauchfreie Gesellschaft schneller möglich zu 
machen, anerkannt [4]. Die Gegner von E-Zigaretten glaubten dagegen, dass sie im 
besten Fall eine Ablenkung darstellten und im schlimmsten Fall Jahrzehnte von 
Fortschritten in der Zigarettenreduzierung zunichtemachen könnten [5]. 
 
Jede neue Tabakkontrollstrategie für England muss deshalb eine Nikotinstrategie 
beinhalten, welche Empfehlungen und einen angemessenen regulativen Rahmen für E-
Zigaretten einschließen sollte. Dieser Bericht versucht, diese Strategie zu prägen, indem 
aktuelle Forschungsergebnisse und Umfragen zum Thema Gebrauch von E-Zigaretten 
und Ihrem Einfluss auf das Raucherverhalten besprochen werden. Der Fokus des 
Berichts liegt auf England, es werden aber auch wissenschaftliche Beweise von anderen 
Ländern in Großbritannien und international einbezogen. 

Beschreibung von E-Zigaretten 
 
E-Zigaretten nutzen Strom von Akkus, um ein Element zu heizen, welches eine Lösung 
zerstäubt, die gewöhnlich Nikotin enthält. Die Zerstäubung der Flüssigkeit führt zu der 
Bildung eines Aerosols, das vom Nutzer eingeatmet werden kann. Die zu erhitzende 
Flüssigkeit enthält im Normalfall Propylenglykol oder Glycerin, Wasser, Nikotin und 
Aromastoffe. E-Zigaretten enthalten keinen Tabak, erzeugen keinen Rauch und sind nicht 
auf Verbrennung angewiesen. Obwohl E-Zigaretten-'Rauch' technisch betrachtet ein 
Aerosol ist, werden wir im Laufe dieses Berichts die etablierten Begriffe Dampf, dampfen 
und Dampfer benutzen (Anm.: eng: Vapour, vaping, vaper). 
 
Bei den verschiedenen Typen von E-Zigaretten gibt es eine beachtliche Heterogenität, und 
die Geschwindigkeit, mit der sie sich weiterentwickeln, macht es schwierig, sie zu 
kategorisieren. Die E-Zigaretten, die in England erhältlich sind, können in drei wesentliche 
Gruppen eingeteilt werden: (1) E-Zigaretten die entweder (a) Einwegartikel sind oder (b) 
vorgefüllte Kartuschen verwenden, die sobald sie leer sind ausgetauscht werden müssen. 
Wir werden diese mit ihrem üblichen Namen 'Cigalikes' bezeichnen(Anm.: deutsch: 
zigarettengleich). Die meisten Cigalikes sehen Zigaretten ähnlich. Es ist aber wichtig zu 
erwähnen, dass es Ausnahmen gibt. (2) E-Zigaretten, die dazu gedacht sind vom Nutzer 
selbst mit Liquid nachgefüllt zu werden. Diese werden wir wie allgemein üblich als  
'Tanksysteme' bezeichnen. (3) Schließlich gibt es noch einige E-Zigaretten, meistens 
Tanksysteme, die es dem Nutzer erlauben den Strom zu regulieren, die der Akku an den 
Verdampfer abgibt. Diese werden als Mods oder E-Zigaretten mit variabler Stromstärke 
bezeichnet. 
 
In Großbritannien ist die bekannteste Marke von Cigalikes jetzt im Besitz der 
Tabakindustrie. Des Wissens des Autors nach, vertreibt nur ein Tabakunternehmen in 
Großbritannien ein Tanksystem, während der Rest des Marktes für Tanksysteme aus 
Firmen besteht, die nicht der Tabakindustrie angehören. Einige Produkte, die ebenfalls von 
der Tabakindustrie auf den Markt gebracht wurden, könnten als Hybride bezeichnet 
werden. Diese werden mit einer vorgefüllten Kartusche genutzt, sehen aber wie 
Tanksysteme aus. Zusätzlich werden einige E-Zigaretten verkauft, die in der Funktion 
Cigalikes ähneln und Kartuschen verwenden, die nachgefüllt werden können. Manche 
Nutzer stechen Löcher in Cigalike Kartuschen oder entfernen ihre Enden, um diese 
nachzufüllen anstatt neue zu kaufen. 
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Dass E-Zigaretten dem Nutzer Nikotin zuführen können, ist durch Studien nachgewiesen. 
Die Nikotinkonzentration im Blutplasma ist nach dem Inhalieren von E-Zigarettenaerosol 
erhöht [6, 7] und Cotinin, ein Biomarker für Nikotin, wurde im Speichel von E-
Zigarettennutzern nachgewiesen [8, 9]. Informationen zum allgemeinen und relativen 
Risiko von E-Zigaretten im Vergleich zum Rauchen wurden ebenfalls erweitert. Unter 
Nutzung eines Modells der Multikriterien-Analyse (MCDA) hat das Independent Scientific 
Committee on Drugs Experten aus mehreren Ländern ausgewählt, um eine Reihe von 
Nikotinprodukten auf Schadensvariablen zu testen, die vom UK Advisory Council on the 
Misuse of Drugs identifiziert wurden [10]. Es wurde festgestellt, dass E-Zigaretten 4% der 
relativen Schädlichkeit von Zigaretten allgemein (einschließlich sozialer Schädigung) und 
5% der Schädlichkeit von Zigaretten für den Nutzer entsprechen. Es wurde aber auch 
anerkannt, dass für einen Großteil der Kriterien ein Mangel an wissenschaftlichen 
Beweisen für die Schädlichkeit der meisten Nikotinprodukte vorlag. 

Struktur des Berichts 
 
Gefolgt von Kapitel 2 zur Methodik, bewertet Kapitel 3 den aktuellen und zukünftigen 
politischen Regulierungsrahmen für E-Zigaretten. Die Kapitel 4 und 5 bewerten 
Ausprobieren und Nutzung in England unter Erwachsenen und Jugendlichen, sowie in 
verschiedenen sozioökonomischen Gruppen, wo es Forschungsergebnisse zulassen. 
Kapitel 6 untersucht die wissenschaftlichen Beweise für die Auswirkungen von E-
Zigaretten auf das Raucherverhalten, einschließlich des Gebrauchs der E-Zigarette 
während eines Entwöhnungsversuches sowie während des gleichzeitigen Rauchens. 
Kapitel 7 bewertet Gründe für das Ausprobieren und das Einstellen von E-
Zigarettennutzung und Kapitel 8 die Wahrnehmung der relativen Schädlichkeit von E-
Zigaretten und Rauchen. Kapitel 9 diskutiert Nikotingehalt und Emissionen von E-
Zigaretten, sowie Nikotinabgabe an Nutzer. Kapitel 10 und 11 bewerten verschiedene 
Aspekte der  Sicherheit, gestützt auf aktuelle Studien, sowie nationale Statistiken. Kapitel 
12 untersucht internationale Perspektiven der Nutzung von E-Zigaretten und mit ihnen 
verbundenen Richtlinien.  
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   2. Methodik 
 
Für den vorliegenden Bericht haben wir folgendes mit einbezogen: (1) Eine Synthese von 
aktuellen wissenschaftlichen Beweisen (publiziert seit den letzten beiden PHE E-
Zigarettenberichten von 2014) mit den Ergebnissen aus den früheren PHE Berichten unter 
Einbezug von sowohl nationaler als auch internationaler Literatur; und (2) wo durchführbar 
eine Analyse von jeglichen relevanten nationalen unveröffentlichten Daten, die PHE, KCL 
und Partnerorganisationen aus England, Großbritannien oder dem Vereinigten Königreich 
zugänglich sind. Darin eingeschlossen: i) die Smoking Toolkit Studie (UCL); ii) die Action 
on Smoking and Health (ASH) Smokefree GB (Erwachsene und Jugendliche) Umfragen; 
iii) die Internet Cohort GB Umfrage; iv) die Smokers' Umfragen 2014 von YouGov, in 
Auftrag gegeben von ASH; und v) das International Tobacco Control (ITC) Policy 
Evaluation Projekt. 
 
Für die oben genannte Besprechung wissenschaftlicher Daten (1) war aufgrund des 
limitierten Zeitrahmens für diesen Bericht eine systematische Besprechung der Literatur 
nicht möglich. Wo es möglich war, sind wir aber systematischen Bewertungsmethoden 
gefolgt und haben PubMed nach Studien ab 2014 mit den folgenden Suchbegriffen 
durchsucht: ((2014/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND ((((((((e-
cigarette) OR Electronic cigarettes) OR e-cig*) OR electronic cig*) OR ENDS) OR 
electronic nicotine delivery systems) OR electronic nicotine delivery system) OR ((Nicotin) 
AND Vap*)). 
 
Der Begriff ENDS wurde genutzt, weil einige Studien für E-Zigaretten den Begriff 
Electronic Nicotine Delivery System genutzt haben (Anm.: ENDS - Elektronische 
Nikotinabgabesysteme). Diese Suche ergab 3,452 Treffer. Die Titel aller Treffer wurden 
geprüft und 798 Artikel wurden für potentiell relevant für den Bericht befunden. Vollstände 
Artikel, deren Zusammenfassungen von zwei Kritikern für relevant befunden wurden, 
wurden abgerufen und wie in Anlage A ausgewiesen bewertet. 
 
Wir wollten sichergehen, dass  die einbezogene Information über E-Zigarettennutzung und 
-auswirkung auf England so aktuell wie möglich ist. Um dies zu erreichen, haben wir 
nationale Routine-Datenquellen genutzt, um Maßstäbe für die Verbreitung von E-
Zigarettennutzung, Brände, Vergiftungsfälle und andere nachteilige Vorkommnisse zu 
erhalten. Insbesondere für (2) oben, haben wir zusätzlich zu publizierten Artikeln auch 
unveröffentlichte nationale Umfragendaten bewertet, die für diese Arbeit relevant sind und 
gekennzeichnet, welche Ergebnisse begutachtet / publiziert sind. Die Methodik der 
Umfragen, die wir einbezogen haben, sieht wie folgt aus: 

Smoking Toolkit Study (STS, University College London) 
 
Die STS besteht aus monatlichen Querschnitts-Haushaltsbefragungen von 
Erwachsenen (im Alter von 16 Jahren und älter) in England, die seit November 2006 
durchgeführt werden. Jeder Monat involviert eine neue national repräsentative Auswahl 
von ca. 1800 Befragten. Seit 2009 wurden alle Teilnehmer, die über das letzte Jahr 
geraucht hatten, zu E-Zigaretten befragt. Seit November 2013 beantworten alle 
Teilnehmer Fragen zu E-Zigaretten. Für mehr Information: www.smokinginengland.info  
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ASH Smokefree GB (Erwachsene und Jugendliche) Umfragen 
 
Erwachsene: ASH hat seit 2007 Querschnitts-Internetumfragen von Erwachsenen (im 
Alter von 18 Jahren und älter) in Großbritannien (GB) durchgeführt. Diese Umfragen 
beinhalten eine breite Auswahl an Fragen zu politischen Linien zur Tabakkontrolle und 
Raucherverhalten und werden jedes Jahr mit ca. 12000 Erwachsenen durchgeführt. 
Fragen zu E-Zigaretten waren 2010 zum ersten Mal enthalten, und in jeder folgenden 
Umfrage wurden neue E-Zigarettenfragen hinzugefügt (2012, 2013, 2014, 2015). 
 
Jugendliche: ASH hat bis heute drei Mal (2013, 2014, 2015) Queerschnittsumfragen 
von britischen Jugendlichen (im Alter von 11-18 Jahren) durchgeführt. Jüngere 
Teilnehmer werden online von den erwachsenen YouGov Mitwirkenden rekrutiert. Ältere 
Teilnehmer werden direkt kontaktiert. Die Umfrage wird genutzt, um einen 
zeitgenössischeren und umfassenderen Einblick in die Einstellung von Jugendlichen zum 
Rauchen und Ihr Verhalten zu geben, als es nationale Umfragen der Regierung des 
Vereinigten Königreiches ermöglichen (einschließlich einer Aufschlüsselung von 
Ausprobieren und längerfristigem Nutzen von E-Zigaretten).  

Internet Cohort GB Umfrage (King's College London, University College 
London) 
 
Diese Umfrage ist eine einzigartige Längsschnitt-Internetumfrage mit Rauchern und 
frischen Ex-Rauchern in GB (im Alter von 16 Jahren und älter), die zuerst 2012 und dann 
wieder im Dezember 2013 und 2014 durchgeführt wurde. Von den 5000 Teilnehmern in 
der ersten Auswahl, haben 1031 Teilnehmer (20,7%) zum Zeitpunkt der Umfrage in 2012 
E-Zigaretten genutzt. Die Verbreitung des Rauchens während des letzten Jahres in dieser 
Basisauswahl war der ähnlich, die durch die STSüber einen vergleichbaren Zeitraum 
identifiziert wurde (wie oben genannt, wurde bei der STS eine repräsentative Auswahl der 
englischen Bevölkerung rekrutiert wurde) 
 
Im Jahr 2013 wurden 2182 von den anfänglich 5000 Teilnehmern erneut befragt und in 
2014 wurden 1519 erneut befragt. Der Gebrauch von E-Zigaretten lag bei 32,8% (n=717) 
in 2013 und 33,2 % (n=505) in 2014. Die Auswahl der Umfrageteilnehmer wurde in einem 
Onlineforum, das von Ipsos MORI verwaltet wird, rekrutiert und via E-Mail eingeladen, an 
einer Onlineumfrage teilzunehmen. Die Teilnehmer wurden nach Raucherstatus gefiltert. 
Die Umfrage beinhaltet Fragen zum Rauchen, zum Raucherentwöhnungsverhalten und 
Stress und zu genereller Gesundheit sowie detaillierte Fragen zu E-Zigaretten. 

ASH GB Smokers' Umfrage 2014 
 
Dies ist eine Onlineumfrage die von YouGov für ASH durchgeführt wurde, um spezifisch 
detailliertere Messungen der Einstellung zu nikotinhaltigen Produkten zu beurteilen. Die 
Umfrage von 2014 involvierte 1203 erwachsene Raucher und frische Ex-Raucher. Diese 
wurden aus der ASH Smokefree Erwachsenenumfrage ausgewählt, um ungefähr gleiche 
Anzahlen von Rauchern einzubeziehen, die E-Zigaretten probiert (n=510) und nicht 
probiert (n=470) hatten sowie eine kleinere Anzahl Ex-Raucher die E-Zigaretten probiert 
hatten (n=223).  
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ITC Policy Evaluation Projekt (Anm.: Politikbewertungsprojekt) 
 
Eine gehäufte Längsschnittumfrage mit Rauchern und frischen Ex-Rauchern (im Alter von 
18 Jahren und älter), die per Telefon und Internet befragt wurden. Die ITC UK Umfrage 
begann 2002, und Umfragen wurden seitdem ungefähr jährlich durchgeführt. Methoden 
der Wahrscheinlichkeitsauswahl werden genutzt, indem Telefonumfragen mit der Wahl 
zufälliger Rufnummern durchgeführt werden. In aktuelleren Umfragewellen konnten 
Teilnehmer aber auswählen, die Umfrage im Internet auszufüllen. Die ITC UK Umfrage 
profitiert von ähnlichen gehäuften Umfragen in Australien, Kanada und den Vereinigten 
Staaten. Dies macht Vergleiche von verschiedenen Ländern mit unterschiedlichen 
politischen Tabak- und E-Zigarettenrichtlinien möglich. Jede Welle der Umfrage inkludiert 
ungefähr 1500 Teilnehmer aus dem Vereinigten Königreich. Fragen zu E-Zigaretten 
wurden in den letzten drei Wellen hinzugefügt. Daten der letzten Welle (2014) waren nicht 
für den Einbezug in diesem Bericht zugänglich, veröffentlichte Artikel zu früheren Wellen 
wurden jedoch inkludiert. Mehr Details zur angewandten Methodik sind hier zugänglich: 
www.itcproject.org  
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   3. Der politische Rahmen im Vereinigten Königreich 
Regulierung von E-Zigaretten in England: aktuell und beabsichtigt 
 
Die Regelungen haben sich in England seit den früheren PHE Berichten wenig verändert. 
Zurzeit unterstehen E-Zigaretten den generellen Regelungen für Produktsicherheit (UK 
und EU). Diese schreiben nicht vor, dass Produkte getestet werden müssen, bevor sie auf 
den Markt kommen. Hersteller können jedoch eine medizinische Lizenz bei der Medicines 
and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA - Anm.: Medizinische Zulassungs- 
und Aufsichtsbehörde für Arzneimittel in Großbritannien) beantragen [11]. Ab dem 
nächsten Jahr unterliegen alle nicht MHRA lizenzierten E-Zigarettenprodukte der neuen 
Tabakprodukte-Direktive der Europäischen Union (TPD) [12]. Sowohl die MHRA 
Lizenzierung als auch die regulativen Linien der TPD werden unten beschrieben. Die TPD 
Regulierungen sind umfangreich und werden einen signifikanten Einfluss auf den Markt für 
E-Zigaretten haben. 
 
Seit dem vorherigen PHE Bericht wurde von der Advertising Standards Authority im 
Oktober 2014 eine Änderung vorgenommen. Bis die TPD in Kraft tritt unterliegt die 
Bewerbung von E-Zigaretten nun einem freiwilligen Abkommen. Dieses Abkommen weist 
unter anderem darauf hin, dass Werbung sozial verantwortlich sein muss und keine 
Designs, Bildmaterial oder Logos anpreisen darf, die mit einer Tabakmarke assoziiert 
werden könnten oder die Tabakprodukte in einem positiven Licht darstellen. Werbung 
muss außerdem klar darstellen, dass es sich um eine E-Zigarette und kein Tabakprodukt 
handelt und darf nicht nicht die Botschaft untergraben, dass man mit Tabak aufhören 
sollte. Sie darf auch keine gesundheitlichen oder medizinischen Botschaften beinhalten, 
solange das Produkt nicht lizenziert ist. Diese Richtlinien werden im Oktober 2015 
überarbeitet, und wenn über die Umsetzung der TPD mehr bekannt ist, wird die Rolle der 
Vorschriften klargestellt. 
 
Eine weitere aktuelle Veränderung ist die Einführung von Maßnahmen, die Kinder vor der 
E-Zigarette schützen sollen: Es wird eine Altersbegrenzung für den Verkauf ab 18 Jahren 
(in Übereinstimmung mit Tabakzigaretten) eingeführt sowie ein Verbot des Einkaufs von E-
Zigaretten im Namen anderer. 
 
Die Linie der Tabakprodukte-Direktive der EU (TPD) 
 
Die überarbeitete TPD wird neue Regulierungen für E-Zigaretten und Nachfüllbehälter (im 
Weiteren als Produkte bezeichnet) einführen, die nicht MHRA lizenziert sind. Wir haben 
diese unten detailliert aufgelistet, weil sie sehr weitreichend sind und eine signifikante 
Veränderung im Ablauf für Hersteller, Importeure und die Behörden der Mitgliedsstaaten 
(MS) darstellen: 
 

• Anmeldung: Hersteller müssen kompetente Behörden der MS sechs Monate vor 
der Einführung neuer Produkte auf dem Markt informieren. Für die Produkte die bis 
zum 20. Mai 2016 bereits auf dem Markt sind, muss die Anmeldung innerhalb von 
sechs Monate ab diesem Datum eingereicht werden. Jede wesentliche Modifikation 
des Produktes erfordert eine erneute Anmeldung. 
• Meldepflichten (für welche für Hersteller / Importeure Kosten aufkommen können) 
beinhalten: 
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• Details (inklusive Mengenangaben) zu allen enthaltenen Inhaltsstoffen und 
Emissionen resultierend aus dem Gebrauch des Produktes, nach 
Markenname 

• Toxikologische Angaben zu Inhaltsstoffen und Emissionen, einschließlich bei 
Erhitzung, in Bezug auf insbesondere die Gesundheit von Nutzern bei der 
Inhalation, einschließlich jeglicher suchterzeugender Effekte 

• Informationen zur Nikotindosis und Abgabe unter normalen oder begründet 
vorhersehbaren Umständen 

• Beschreibung der Produktkomponenten, einschließlich, wenn zugehörig, 
Öffnungs- und Nachfüllmechanismen von Produkten oder Nachfüllbehältern 

• Beschreibung des Produktionsprozesses und Erklärung, dass dieser mit der 
TPD konform ist 

• Erklärung, dass Hersteller / Importeur die volle Verantwortung für Qualität 
und Sicherheit des Produktes trägt, wenn es auf den Markt kommt und unter 
normalen oder begründet vorhersehbaren Umständen verwendet wird 

• Restriktionen für nikotinhaltige Flüssigkeiten: 
• E-Zigaretten dürfen nicht mehr als 20 mg Nikotin/ml enthalten 
• Nikotinhaltiges Liquid muss sich in geeigneten Nachfüllbehältern befinden, 

die ein Volumen von 10 ml nicht überschreiten dürfen. Kartuschen oder 
Tanks dürfen ein Volumen von 2 ml nicht überschreiten 

• Zusätze sind nicht verboten, aber die nikotinhaltige Flüssigkeit darf keine 
Zusätze enthalten, die anderweitig in anderen TPD Artikeln verboten werden 

• Inhaltsstoffe mit hoher Reinheit müssen verwendet werden, und nicht-
ausgewiesene Substanzen dürfen nur in Spurenmengen vorhanden sein, die 
im Produktionsprozess unvermeidbar sind 

• Inhaltsstoffe dürfen weder im erhitzten noch im nicht erhitzten Zustand ein 
Gesundheitsrisiko darstellen 

• Nikotindosen müssen unter normalen Nutzungsbedingungen auf 
konsistenten Niveaus abgegeben werden 

• Produkte müssen kindersicher und sicher vor unerlaubten Änderungen sein, vor 
Bruchschäden und Auslaufen geschützt sein und einen Mechanismus beinhalten, der 
auslauffreies Nachfüllen sicherstellt 
• Produkte müssen ein Informationsblatt beinhalten mit Informationen zu: 

• Instruktionen für den Gebrauch und die Aufbewahrung des Produkts, 
einschließlich dem  Hinweis, dass das Produkt nicht für junge Menschen und 
Nichtraucher empfohlen wird 

• Gegenanzeigen 
• Warnungen für spezifische Personengruppen 
• Mögliche Nebenwirkungen 
• Suchtgefahr und Toxizität 
• Kontaktdetails des Herstellers / Importeurs und eines rechtlichen oder 

natürlichen Ansprechpartners in der EU 
• Äußere Verpackungen von Produkten müssen folgendes beinhalten: 

• Eine Liste aller im Produkt enthaltenen Inhaltsstoffe in absteigender Ordnung 
nach Gewicht 

• Einen Hinweis zum Nikotingehalt und der Abgabe per Dosis 
• Chargennummer 
• Die Empfehlung das Produkt außerhalb der Reichweite von Kindern 

aufzubewahren 
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• Keine verkaufsfördernden Elemente oder Eigenschaften oder Ähnliches, die 
suggerieren das Produkt wäre schadensminimierend (oder andere 
Eigenschaften aus Artikel 13 der  Direktive) 

• Gesundheitswarnungen 
• Eines der folgenden muss beinhaltet sein: 

 'Dieses Produkt enthält Nikotin, eine stark suchterzeugende Substanz. 
Nichtrauchern wird der Gebrauch nicht empfohlen' oder 

 'Dieses Produkt enthält Nikotin, eine stark suchterzeugende 
Substanz.' 

• Mitgliedsstaaten entscheiden welche Gesundheitswarnung genutzt wird 
• Gesundheitswarnungen müssen Regulierungen hinsichtlich Vorschriften für 

Position und  Größe entsprechen 
• Grenzüberschreitende Werbung und Promotion, Sponsoring usw. von Produkten 
wird verboten (abgesehen von Handelsinformation) 
• Grenzüberschreitende Verkäufe von Produkten könnten verboten oder einem 
Registrierungsplan unterlegen werden 
• Hersteller / Importeure von Produkten müssen eine jährliche Vorlage zu Ihren 
Produkten bei kompetenten Behörden der MS einreichen, welche folgendes enthalten 
sollten: 

• Umfassende Daten zu Verkaufsvolumen nach Markenname und Produkttyp 
• Informationen zu Präferenzen von verschiedenen Konsumentengruppen, 

einschließlich junger Menschen, Nichtraucher und den Haupttypen aktueller 
Nutzer 

•  Verkaufsart der Produkte 
• Zusammenfassungen jeglicher in Bezug auf oben genanntem durchgeführter 

Marktumfragen, einschließlich einer englischen Übersetzung 
• MS sollten die Marktentwicklung bezüglich der Produkte beobachten. Dies schließt 
Hinweise darauf ein, dass ihre Benutzung einen Zugang zur Nikotinabhängigkeit und 
schließlich traditionellem Tabakkonsum unter jungen Leuten und Nichtrauchern 
darstellt. Diese Information muss öffentlich auf einer Webseite zugänglich gemacht 
werden. Die Notwendigkeit, Handelsgeheimnisse zu schützen, sollte aber in Betracht 
gezogen werden 
• MS sollten auf Anfrage jegliche relevante Information zu diesem Artikel für den 
Ausschuss und andere Mitgliedsstaaten, welche vertrauliche Informationen 
respektieren werden, zugänglich machen 
• MS sollten von Herstellern, Importeuren und Verkäufern von Produkten verlangen, 
ein System für das Einholen von Informationen zu allen vermuteten Nebeneffekten für 
die menschliche Gesundheit zu etablieren und beizubehalten 
• Korrektive Maßnahmen sollten sofort ergriffen werden, wenn 
Wirtschaftsteilnehmer der Annahme sind oder Grund haben anzunehmen, dass 
Produkte unsicher oder von schlechter Qualität oder nicht konform mit der Direktive 
sind, um Konformität oder Entfernung oder Rückruf vom Markt sicherzustellen. In 
solchen Fällen sind Teilnehmer verpflichtet, sofort die Handelsüberwachungsstelle des 
MS zu informieren und Details zu Risikos für menschliche Gesundheit und Sicherheit, 
eingeleiteten korrektiven Maßnahmen und Resultaten dieser korrektiven Maßnahmen 
bereitzustellen. MS können zusätzliche Informationen zu Sicherheits- und 
Qualitätsaspekten oder jeglichen Nebenwirkungen der Produkte von 
Wirtschaftsteilnehmern fordern. 
• Der Ausschuss wird dem Europäischen Parlament und Rat einen Bericht zu 
potentiellen Risiken für die öffentliche Gesundheit bis zum 20. März 2016 und danach, 
soweit erforderlich, vorlegen 
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• Wenn eine kompetente Behörde vermutet, dass spezifische Produkte ein 
ernsthaftes Risiko für die Gesundheit des Menschen darstellen, sollte sie sofort 
angemessene provisorische Maßnahmen ergreifen, sofort den Ausschuss und 
kompetente Behörden anderer MS über durchgeführte Maßnahmen informieren und 
jegliches stützendes Datenmaterial weitergeben. Der Ausschuss wird entscheiden, ob 
provisorische Maßnahmen gerechtfertigt sind und den betroffenen MS über das 
Ergebnis informieren, um zu ermöglichen, dass angemessene Folgemaßnahmen 
durchgeführt werden 
• Der Ausschuss kann jegliches Verbot auf andere MS ausweiten, sofern eine solche 
Ausweitung gerechtfertigt und verhältnismäßig ist 
• Der Ausschuss ist ermächtigt, Formulierungen von Gesundheitswarnungen 
anzupassen und Sachlichkeit zu sichern 
• Der Ausschuss wird ein allgemeines Format für die Anmeldung und den 
technischen Standard für den oben genannten Nachfüllmechanismus herausgeben 

 
Das exakte Datum der Implementierung in England muss noch spezifiziert werden, aber 
volle Einhaltung ist bis spätestens 2017 wahrscheinlich notwendig. Ein UK Unternehmen, 
Totally Wicked, hat die Intention des Vereinigten Königreiches, die Direktive in UK 
Gesetzen umzusetzen, angefochten. Der Fall stützt sich auf der Frage, ob die TPD korrekt 
erstellt wurde, und wurde dem Europäischen Gerichtshof für einen Vorabentscheid 
vorgelegt. Der Vorabentscheid wird Ende 2015 / Anfang 2016 erwartet. 
 
Während der Implementierung muss die Regierung eine Bewertung der Auswirkungen auf 
den UK Markt hinsichtlich der endgültigen Vorschläge der Direktive durchführen, und diese 
wird einbezogen werden. Die TPD stärkt definitiv die Hindernisse für die Einführung von E-
Zigarettenprodukten auf dem Markt oder das Verbleiben auf dem Markt von bereits 
existierenden Produkten und wird den E-Zigarettenmarkt ohne Zweifel einschränken. 
Sowohl jegliche ungewollte Konsequenzen der EU TPD als auch gewollte zu verstehen, 
wird wichtig sein. Die Obergrenze für Nikotinkonzentration die von der TPD eingeführt wird 
zum Beispiel, wird E-Zigaretten und Nachfüllflüssigkeiten mit hohem Nikotingehalt vom 
Markt nehmen und damit potentiell starke Raucher, die nach Produkten mit hoher 
Nikotinabgabe suchen, beeinträchtigen. 
 
Das Lizenzierungsverfahren der medizinische Zulassungs- und 
Aufsichtsbehörde für Arzneimittel in Großbritannien (MHRA) 
 
Nach einer Konsultation in 2010 hat die UK MHRA einen Mechanismus eingeführt, der für 
die Lizenzierung von E-Zigaretten und anderen nikotinhaltigen Produkten als Medizin mit 
der Voraussetzung von medizinischer Reinheit und medizinischen Aufnahmestandards gilt. 
Eine solche Lizenz würde verlangt werden, um Produkte über die NHS (National Health 
Service) zu verschreiben. Wie auch bei anderen lizenzierten nikotinhaltigen Produkten 
würden Werbekontrollen gültig und eine MwSt. von 5% erhoben werden. 
 
Der Lizenzierungsprozess wurde von der MHRA beschrieben [11]. Diese Regulierung 
wurde anfänglich als 'light touch' bezeichnet und erkannte an, dass ein Produkt, das 
Nikotin verabreicht, effektiv zur Schadensminimierung und für 
Raucherentwöhnungszwecke genutzt werden könnte. Somit wurde ein relativ schneller 
Weg zur Lizenzierung angedeutet. Dies wurde im Folgenden in 'right touch' umgewandelt, 
da es offensichtlich war, dass der Prozess langwieriger und kostspieliger war, als 
ursprünglich geplant. Nach unserem Verständnis veranschlagt die MHRA für jedes Produkt 
Kosten für eine einmalige Anmeldung von zwischen 252.000£ und 390.000£ mit jährlich 
wiederkehrenden Kosten von zwischen 65.000£ und 249.000£. Dies beinhaltet nicht die 
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Kosten, die entstehen, um eine Produktionsstätte und ein Produkt MHRA konform zu 
machen, welche auf mehrere Millionen Pfund geschätzt werden. 
Zum Zeitpunkt der Verfassung dieses Berichts hatte ein Nikotininhalationsprodukt (keine 
E-Zigarette) mit dem Namen Voke, entwickelt von Kind Consumer und im weiteren von 
British American Tobacco (BAT) vermarktet eine medizinische Lizenz erhalten, wurde aber 
noch nicht in England vermarktet. Ein weiteres BAT Produkt (eine E-Zigarette) befindet 
sich derzeit im Bewerbungsprozess. Andere E-Zigarettenprodukte sind derzeit bei der 
MHRA in Vorbereitung. Es ist aber nicht klar, an welchem Punkt der Beantragung sie sich 
befinden oder um welche Art von Produkten es sich handelt, also ob Cigalikes oder Tank-
Modelle involviert sind. 
 
Das Ausbleiben eines lizenzierten Produktes fünf Jahre nachdem die MHRA Konsultation 
stattfand, weist darauf hin, dass dieser Weg an den Markt nicht kommerziell attraktiv ist. 
Die Tatsache, dass das einzige Produkt, das sich im Bewerbungsprozess befindet ein BAT 
Produkt ist, weist darauf hin, dass der Prozess sehr ressourcenintensiv ist. Abgesehen von 
den Kosten könnten andere mögliche Gründe Komplexität, ein Fehlen des Wunsches sich 
mit medizinischen Lizenzen oder der MHRA auseinanderzusetzen sowie den 
unternehmerischen Charakter von E-Zigarettenherstellern und einen möglichen Mangel an 
wahrnehmbaren Vorteilen einer Lizenz beinhalten. Dies könnte nach Implementierung der 
TPD problematisch werden, da dann der rezeptfreie Markt wahrscheinlich eingeschränkt 
wird. Zusätzlich ist eine facettenreiche Auswahl an E-Zigaretten auf Rezept wahrscheinlich 
vorteilhaft (ähnlich wie bei Nikotinersatztherapie (NET) Produkten - wenn hier neue 
Produkte eingeführt werden, weisen Tatsachen darauf hin, dass diese den bereits 
existierenden NET Markt nicht kannibalisieren, sondern stattdessen die allgemeine 
Nutzung von Medikamenten steigern). Diese Voraussetzungen bedeuten, dass kleinere 
Hersteller, die vielleicht eine größere Auswahl oder allgemein befriedigendere E-Zigaretten 
herstellen, insbesondere solche, die nicht aus der Tabakindustrie stammen, nicht die 
Möglichkeit haben, auf dem Verschreibungsmarkt mit größeren Unternehmen, wie zum 
Beispiel der Tabakindustrie, zu konkurrieren. Dies hat eine Reihe von Konsequenzen, die 
untersucht werden sollten. Diese Konsequenzen könnten eine Beschränkung von 
Innovation beinhalten und der öffentlichen Gesundheit schaden. Alternativ, die Tatsache 
einbezogen, dass die Nachfrage nach verschriebenen E-Zigaretten bisher unbekannt ist, 
könnte der medizinische Weg die öffentliche Gesundheit eventuell auch gar nicht 
beeinflussen, besonders in solchen Bevölkerungsgruppen, in denen die Verbreitung des 
Rauchens hoch ist. Der Anreiz von E-Zigaretten könnte in der Tat auf der Tatsache 
beruhen, dass es sich nicht um Medizin handelt. Eine Prüfung des MHRA 
Lizenzierungsprozesses für E-Zigaretten und dessen wahrscheinliche Auswirkungen wird 
empfohlen. 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Die erneuerte TPD wird neue Regulierungen für E-Zigaretten und Nachfüllbehälter, die 
nicht von der MHRA lizenziert sind, mit sich bringen. Das Nikotinlimit, das mit der TPD 
eingeführt werden soll, wird E-Zigaretten und E-Liquids mit hohem Nikotingehalt vom 
Markt nehmen. Dies hat potentielle Konsequenzen für starke Raucher, die nach Produkten 
mit hohem Nikotingehalt suchen. 
 
Die Tatsache, dass bisher keine lizenzierten E-Zigaretten auf dem Markt sind, weist darauf 
hin, dass der Lizenzierungsprozess kommerziell unattraktiv ist. Das Ausbleiben von MHRA 
lizenzierten Produkten, die nicht aus der Tabakindustrie stammen, weist außerdem darauf 
hin, dass der Lizenzierungsprozess unbeabsichtigt größere Produzenten, inklusive der 
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Tabakindustrie bevorzugt und damit wahrscheinlich Neuerungen auf dem 
Verschreibungsmarkt verhindert. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Ab Mai 2016, nach der Einführung der neuen TPD, werden E-Zigaretten strenger 
reguliert werden. Wie an anderen Stellen des Berichts detailliert beschrieben, gibt die 
Information, die wir präsentieren, keine Anzeichen dafür, dass E-Zigaretten weitläufige 
Probleme verursachen. Dies zeigt, dass die bisherige regulatorische Struktur offenbar 
weitgehend funktioniert hat, auch wenn der Schutz nichtrauchender Kinder und die 
Sicherstellung der Sicherheit und Effektivität von Produkten, die auf den Markt 
kommen, wichtige Ziele sind. Die derzeit geplanten Regulierungen sollten eingeführt 
werden, um die Vorteile der E-Zigarette zu maximieren, während Risiken minimiert 
werden. 

 
o Eine Beurteilung der Auswirkungen der TPD Regulierungen auf den britischen E-
Zigarettenmarkt wird ein integraler Bestandteil ihrer Einführung sein. Dies sollte 
beinhalten, zu welchem Grad der Zugang zu sicheren und effektiven Produkten 
eingeschränkt wird. 

 
o Ein Großteil von Englands Strategie zur Tabak-Schadensminimierung widmet sich 
der Zugänglichkeit von medizinisch lizenzierten Produkten, die Raucher nutzen 
möchten. Lizenzierte E-Zigaretten lassen noch auf sich warten. Eine Prüfung des 
MHRA E-Zigaretten Lizenzierungsprozesses, einschließlich der Kosten für den 
Hersteller und der potentiellen Auswirkungen, wirkt daher angemessen. Dies könnte 
die Forderung beinhalten, dass die MHRA die Prozesse und deren Kosten anpasst, um 
kleineren Herstellern die Beantragung zu ermöglichen und den Lizenzierungsprozess 
zu beschleunigen. Die Prüfung könnte außerdem eine Einschätzung des potentiellen 
Bedarfs für einen E-Zigaretten- Verschreibungsmarkt beinhalten und beurteilen, welche 
Art von Produkten diesen Bedarf am adäquatesten decken würde.  
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   4. Die Verbreitung der Verwendung von E-Zigaretten 
in England / Großbritannien 

 
Dieses Kapitel bewertet den Gebrauch von E-Zigaretten unter Erwachsenen und jungen 
Menschen in England unter Einbezug aktueller Umfragen, die in England und 
Großbritannien (GB) durchgeführt wurden. Ein späteres Kapitel befasst sich mit der 
internationalen Verbreitung von E-Zigaretten. 
 
Angewendete Maßstäbe 
 
Eines der größten Probleme bei der Messung von E-Zigarettennutzung ist der Mangel an 
konsequenter und angemessener Terminologie. Zum Beispiel setzten manche Studien die 
schonmalige Benutzung einer E-Zigarette mit aktuellem Gebrauch gleich, was 
offensichtlich unangebracht ist. Wir empfehlen, dass Definitionen für Nutzungskategorien 
standardisiert werden, ähnlich denen, die in Raucherumfragen genutzt werden. Anhang B 
enthält eine Liste mit verschiedenen Maßstäben, die in Umfragen verwendet wurden, auf 
die sich dieser Bericht stützt, und gibt Definitionen die in anderen Studien genutzt werden, 
die dieser Bericht beinhaltet. 
 
E-Zigarettennutzung unter Erwachsenen 
 
Zunächst beurteilen wir den E-Zigarettengebrauch unter Erwachsenen in England. Wir 
fassen diverse Informationsquellen zusammen, um einen Überblick über den E-
Zigarettengebrauch in der Durchschnittsbevölkerung und dann spezifisch unter Rauchern, 
frischen und langfristigen Ex-Rauchern und Nichtrauchern, zu geben. Die beiden 
Hauptumfragen die in diesem Kapitel verwendet werden, sind die Smoking Toolkit Studie 
(STS) und die ASH Smokefree GB Umfragen. In Ergänzung zu diesen Umfragen, wurden 
aber auch Ergebnisse der Office for National Statistics Opinions and Lifestyle Umfrage 
(ONS Umfrage), einer gemischten Themenerhebung mit Zufallsstichproben in GB mit 
einbezogen. Die exakten Fragen, die hier genutzt wurden sind allerdings nicht zugänglich 
[13]. Vorläufig publizierte Daten aus Q1 2014 werden hier vor der Veröffentlichung der 
endgültigen Ergebnisse später im Jahr 2015 referiert. 
 
Nutzung von E-Zigaretten in der Bevölkerung 
 
Von den zur Verfügung stehenden Datensätzen beinhalten nur zwei - die Smoking Toolkit 
Studie (STS) und die ASH Smokefree GB Erwachsenenumfragen - Informationen zur 
Verbreitung von E-Zigaretten in der Bevölkerung (Tabelle 1). Laut der STS wird geschätzt, 
dass 5,5% der erwachsenen Bevölkerung in England im ersten Quartal von 2015 E-
Zigaretten verwendet haben. Dies kennzeichnet einen deutlichen Anstieg von nur 0,5% in 
2011. Der Maßstab für Nutzung in der STS ist aus vier Fragen der Umfrage 
zusammengestellt und schätzt aktuellen Gebrauch aus jeglichem Grund ein (Anhang B). 
Eine sehr ähnliche Einschätzung kann für GB aus der 2015 ASH Umfrage bezogen 
werden. Hier werden schätzungsweise 5,4 % der Bevölkerung als aktuelle  E-
Zigarettennutzer dargestellt (definiert als haben E-Zigaretten probiert und wenden sie 
weiterhin an, siehe Anhang B). Dies kann in ca. 2,6 Millionen E-Zigarettennutzer in GB in 
2015 umgewandelt werden [14] (zum Vergleich: In GB gibt es ungefähr neun Millionen 
Tabakraucher und wie später diskutiert wird, sind die meisten E-Zigarettennutzer Raucher 
oder Ex-Raucher). Die ASH Umfrage bewertet darüber hinaus das Ausprobieren und laut 

https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung
https://www.elekcig.de


E-Zigaretten – Eine Aktualisierung des wissenschaftlichen Standes 
Übersetzungsdownload (Deutsch) der Studie: https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung  

29 Übersetzt von  
 

 
 

https://www.elekcig.de 
 

Lizensiert unter:

 
mit Einschränkung Seite 1 
 

Schätzung haben ungefähr 17% der erwachsenen GB Bevölkerung E-Zigaretten 
ausprobiert. 
 
Tabelle 1: Aktueller Gebrauch von E-Zigaretten bei Erwachsenen¹ 
 
Quelle (Datum der Datensammlung) Verbreitung in der 

Bevölkerung 
Niemals-Raucher Ex-Raucher Raucher (Duale 

Nutzer) 
ASH Smokefree GB 
Erwachsenenumfrage 
(2015 - March) 

5,4 % 0,2% 6,7% 17,6% 

Office for National Statistics 
(2014 - Q1) 

N/A 0,1% 4,8% 11,8% 

Smoking Toolkit Studie 
(2015 - Q1) 

5,5% 0,2%² 3,3%² 21,2% 

 
¹ Für Definitionen von aktuellem Gebrauch siehe Anhang B. Die ONS Fragestellung ist nicht zugänglich. 
² Die Daten für Niemals-Raucher und Langzeit Ex-Raucher entstehen aus n=22489 Niemals- und Langzeit Ex-Rauchern, die zwischen 
November 2013 und März 2015 befragt wurden. 
 
Niemals-Raucher und Langzeit Ex-Raucher 
 
Alle drei Umfragen berechnen, dass der aktuelle E-Zigarettengebrauch unter 
Erwachsenen Niemals-Rauchern mit 0,2% oder weniger sehr selten vorkommt. Der 
Gebrauch unter Ex-Rauchern liegt zwischen 3% und 7% - letztere Berechnungen könnten 
variieren, weil in der STS frische Ex-Raucher (während des letzten Jahres) nicht in dieser 
Kategorie enthalten sind (Tabelle 1). In der STS lag die Verbreitung von aktuellem E-
Zigarettengebrauch unter frischen E-Rauchern bei ungefähr 40% im ersten Quartal von 
2015 [15]. 
 
Die ASH Umfrage schätzt, dass etwa 1,5% der Niemals-Raucher und 16% der Ex-
Raucher jemals E-Zigaretten ausprobiert haben. 
 
Raucher 
 
Kürzlich durchgeführte Studien schätzen, dass aktueller E-Zigarettengebrauch unter 
Rauchern, manchmal als 'duale Nutzung' von Zigaretten und E-Zigaretten bezeichnet, bei 
zwischen 12% und 21% liegt (Tabelle 1). Die Verbreitung von E-Zigarettennutzung unter 
Rauchern, die im letzten Jahr geraucht haben (definiert als Raucher und frische Ex-
Raucher), liegt laut der STS bei schätzungsweise 22,9% für jegliche Art der Nutzung und 
bei 14,9% für tägliche E-Zigarettennutzung. Die ASH 2015 Umfrage weist aus, dass 17,6% 
der aktuellen Raucher derzeit E-Zigaretten verwenden (18% der gelegentlichen und 17% 
der täglichen Raucher). Die gleiche Umfrage besagt, dass eine schwache Mehrheit der 
Raucher (59%) E-Zigaretten ausprobiert hat. 
 
Die Q1 Daten der 2014 ONS Umfrage schätzen den aktuellen Gebrauch deutlich geringer 
und suggerieren, dass etwas unter 12% der aktuellen Raucher Anfang 2014 E-Zigaretten 
genutzt haben. Die Fragestellung/en, die in der der Umfrage genutzt wurden, um dies zu 
ermitteln, ist/sind nicht zugänglich. Dies macht eine Bewertung dessen, ob die Art der 
Ermittlung der Grund für die unterschiedlichen Ergebnisse sein könnte unmöglich. 
 
Die ASH Umfrage zeigt, dass etwa 60% der aktuellen E-Zigarettennutzer derzeitige 
Raucher und etwa 40% Ex-Raucher sind. Der Anteil der E-Zigarettennutzung unter 
Niemals-Rauchern ist weiterhin unwesentlich.  
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Zusammenfassung 
 
Etwa einer von 20 Menschen in der generellen englischen (und GB) Bevölkerung nutzt E-
Zigaretten. Derzeitige E-Zigarettennutzer sind fast ausschließlich Raucher oder Ex-
Raucher. E-Zigarettennutzung unter Langzeit Ex-Rauchern ist wesentlich geringer als 
unter frischen Ex-Rauchern. 
 
Tendenzen der E-Zigarettennutzung unter Erwachsenen 
 
Sowohl die STS als auch die ASH Umfragen zeigen, dass E-Zigarettennutzung in der 
Bevölkerung zwischen 2011 und 2013 beständig angestiegen ist. 
 
Daten aus der Smoking Toolkit Studie (STS) 
 
Die STS Daten zeigen, dass dieser Anstieg sich verlangsamt hat und Ende 2014 sogar 
von 5,3% in Q3 auf 4,5% in Q4 gesunken ist (Abb. 1). Da aber die Daten von Q1 2015 
einen aktuellen Anstieg auf 5,5% zeigen, könnte es sein, dass die Abnahme nur temporär 
war. Die STS Daten zeigen, dass während die E-Zigarettennutzung angestiegen ist, das 
Rauchen von Tabakzigaretten zurückgegangen ist. Allgemeiner Nikotinkonsum, also 
jeglicher Konsum durch Zigaretten, NET oder E-Zigaretten ist ebenfalls gesunken. 
 
Abb. 1: Verbreitung des Rauchens und der E-Zigarettennutzung unter der 
englischen Erwachsenenbevölkerung (STS) 
 

 
Aus: www.smokinginengland.info/latest-statistics  
 
Das allgemeine Bild der E-Zigarettennutzung in der Bevölkerung spiegelt sich auch bei 
Rauchern, die im letzten Jahr geraucht haben, wieder. In dieser Gruppe ist die E-
Zigarettenverbreitung seit 2011 zwar gestiegen, aber zwischen Q3 2014 und Q4 2014 von 
22% auf 19% für jeglichen Gebrauch und von 14% auf 11% für täglichen Gebrauch 
gesunken. Jeglicher und täglicher Gebrauch sind jedoch in Q1 2015 wieder auf 23% und 
25% angestiegen (Abb. 2).  
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Abb. 2: E-Zigarettennutzung unter Rauchern die im letzten Jahr geraucht haben 
(STS) 
 

 
Aus: www.smokinginengland.info/latest-statistics  
 
ASH Smokefree GB Erwachsenenumfrage 
 
Die ASH Umfragen zeigten eine Verlangsamung des Anstiegs der E-Zigarettennutzung in 
der Bevölkerung zwischen 2014 und 2015, und die Nutzung unter derzeitigen Rauchern in 
2015 verblieb auf dem Niveau von 2014 (17,6% der Raucher in 2014 und 2015). Die 
Nutzung unter Ex-Rauchern stieg von 1,1% in 2012 auf 4,5% in 2014 und 6,7% in 2015 
an. Dahingehen wurde in den letzten Jahren kein Anstieg der Nutzung unter Niemals-
Rauchern festgestellt, wo der Prozentsatz seit 2013 bei 0,2% liegt. Dies bedeutet, dass 
der allgemeine Anstieg in der Nutzung von E-Zigaretten durch einen Anstieg der 
Nutzung unter Ex-Rauchen ausgemacht wurde. Es ist unklar, in welchem Maße dies 
Raucher die durch E-Zigaretten mit dem Rauchen aufgehört haben oder Ex-Raucher, die 
mit E-Zigaretten angefangen haben, betrifft. 
 
Zusammenfassung 
 
Die Verbreitung der E-Zigarettennutzung unter Erwachsenen hat sich eingependelt. Der 
Großteil des Anstiegs über die letzten Jahre scheint unter Ex-Rauchern vorgekommen zu 
sein. Das Rauchen von Zigaretten ist in dem Zeitraum, da die Nutzung von E-Zigaretten 
angestiegen ist, zurückgegangen. Der allgemeine Nikotinkonsum ist ebenfalls gesunken. 
Diese Ergebnisse zeigen, dass das Aufkommen der E-Zigarette dem langfristigen 
Rückgang des Zigarettenrauchens nicht schadet und diesem sogar zu Gute kommen 
könnte. 
 
Typen und Geschmäcker von E-Zigaretten die von Erwachsenen genutzt 
werden 
 
In der 2015 ASH Umfrage wurden diejenigen Teilnehmer die E-Zigaretten ausprobiert 
hatten gefragt, welche E-Zigaretten sie zuerst benutzt haben. 24% antworteten mit 
Einwegmodellen, 41% mit aufladbaren Modellen mit austauschbaren vorgefüllten 
Kartuschen und 28% mit aufladbaren Modellen mit einem liquidgefüllten Tank (7% 
wussten es nicht oder konnten sich nicht erinnern). Diese unterschiedlichen Typen liegen 
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gleichgültig bei welchem Raucherstatus in der gleichen Reihenfolge der Beliebtheit für 
erstmaligen Gebrauch (Abb. 3). 
 
Von denjenigen, die in der gleichen Umfrage fortgesetzt E-Zigaretten verwendeten, 
gebrauchen nur 5% jetzt hauptsächlich ein Einwegmodell, 26% ein aufladbares Modell mit 
austauschbaren vorgefüllten Kartuschen und 66% ein aufladbares Modell mit einem 
liquidgefüllten Tank (2% wussten es nicht oder konnten sich nicht erinnern). Dies deutet 
darauf hin, dass ein erheblicher Anteil derer, die fortgesetzt E-Zigaretten verwenden, 
mit der Zeit zu einem Tank-Modell übergeht. Unter den E-Zigarettennutzern war die 
hauptsächliche Nutzung eines Tank-Modells unter Ex-Rauchern besonders 
wahrscheinlich. Nur wenige Ex-Raucher benutzten Einwegmodelle (Abb. 3). Dies stimmt 
mit den Ergebnissen überein, die in Kapitel 6 dieses Berichts dargelegt werden, laut 
welchen Tank-Modelle mit der Raucherentwöhnung assoziiert werden können [16]. 
 
Abb. 3: Typen von E-Zigaretten die bei erstmaligem und derzeitigem Gebrauch 
verwendet werden (ASH Smokefree GB Daten von 2015) 
 

 
Anm.: (X-Achse: Smoker- First Type = Raucher – erster Typ; Smoker - Tyoe most ofen used now = Raucher, Typ jetzt meist genutzter; 
Ex-smoker – First type = Ex-Raucher – erster Typ; Ex-smoker – type most often used now = Ex-Raucher – Typ jetzt meist genutzter;  
Y-Achse (v.o.n.u.): wegwerfbar, nicht wiederaufladbar; wiederaufladbar mit wechselbaren Kartuschen; wiederaufladbar mit Tank; Weiß 
nicht, kann mich nicht erinnern. 
Base: Erster Typ: % von Großbritanniens erwachsenen Rauchern / Ex-Rauchern, die E-Zigaretten probiert haben. Zweiter Typ: Jetzt 
(am meisten) genutzter Typ: % von Großbritanniens erwachsenen Rauchern / Ex-Rauchern, die E-Zigaretten probiert haben und sie 
noch immer benutzen.) 
 
Die ASH Smokefree GB Erwachsenenumfrage von 2015 zeigt außerdem, dass der 
populärste Geschmack Tabak ist, gefolgt von Frucht- und Mentholgeschmack (Abb. 4).  
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Abb. 4: Nutzung von E-Zigaretten nach Geschmack (ASH Smokefree GB Daten von 
2015) 
 

 
Anm. (X-Achse: Tabakgeschmack; Fruchtgeschmack; Mentholgeschmack, Anderer Geschmack; Mixgeschmack; Kein Geschmack; 
Tabakmentholgeschmack, Weiß nicht) 
E-Zigarettennutzung unter jungen Menschen 
 
Die Hauptquelle für die Schätzung der Ausbreitung des Rauchens unter Jugendlichen in 
England sind die 'Rauchen, Trinken und Drogenkonsum unter jungen Leuten' Umfragen 
[17]. Hier wurde E-Zigarettengebrauch aber erst 2014 erstmalig bewertet, und diese Daten 
sind noch nicht zugänglich. Um E-Zigarettennutzung unter Jugendlichen einzuschätzen, 
bezieht sich dieser Abschnitt daher auf die ASH Smokefree GB Jugendlichenumfragen. 
Hinzu kommen eine Studie im Nordwesten von England, zwei Querschnittsumfragen in 
Wales und eine nationale Umfrage in Schottland. Die angewandten Maßstäbe werden in 
Anhang B detailliert aufgeführt. 
 
In 2015 fand die ASH Umfrage heraus, dass 12,7% der 11 bis 18jährigen angaben E-
Zigaretten ausprobiert zu haben. Von diesen hatten 80,9% sie nur ein oder zwei Mal 
benutzt (10,2% aller Befragten). Aktueller E-Zigarettengebrauch war beträchtlich geringer: 
0,7% benutzen E-Zigaretten manchmal aber nicht mehr als einmal im Monat; 1,2% mehr 
als einmal im Monat aber nicht wöchentlich; und 0,5% wöchentlich (Tabelle 2). Die 
Verbreitung der E-Zigarettennutzung (insgesamt 2,4%) unter Jugendlichen im Alter von 
11 bis 18 Jahren war also geringer als in der gesamten Bevölkerung. Zum Vergleich gaben 
21% aller 11 bis 18jährigen an Zigaretten ausprobiert zu haben. Von diesen haben 54% 
Zigaretten nur einmal probiert (11,4% aller Befragten). Derzeitiges Rauchen wurde 
insgesamt mit 6,7% angegeben; 2,7% rauchten weniger als wöchentlich und 4% 
mindestens wöchentlich. 
 
Das Experimentieren steigt mit dem Alter an: 2,9% der 11jährigen und 20,2% der 
18jährigen haben E-Zigaretten ausprobiert. Zum Vergleich haben unter 11jährigen  3,9% 
Zigaretten ausprobiert (0,7% derzeitige Raucher), während 40,9% der 18jährigen 
Zigaretten ausprobiert haben (14,3% derzeitige Raucher). 
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Die Nutzung von E-Zigaretten war sehr stark mit dem Raucherstatus verlinkt. Unter 
Niemals-Rauchern nutzten 0,3% E-Zigaretten monatlich oder öfter, verglichen mit 10,0% 
derer, die schon mal geraucht hatten, und 19,1% der derzeitigen Raucher. Die Mehrheit 
der E-Zigarettennutzer hat zuerst Tabakzigaretten ausprobiert (Tabelle 2). 
 
Tabelle 2: E-Zigarettennutzung unter jungen Menschen 
 
Quelle Jemals probiert Nutzung mehr als 

/ mindestens 
einmal monatlich 

Nutzung mehr 
als einmal 
wöchentlich 

Nutzung 
(mindestens 
monatlich unter 
Niemals-
Rauchern 

E-Zigaretten-
nutzer die zuerst 
Zigaretten 
probiert haben 

ASH Smokefree GB 
Jugendlichenumfrage (11-
18 Jahre)¹ 
(2015 - März) 

12,7% 1,9% 0,5% 0,1% 63,7% 

Gesundheitsverhalten 
unter Kindern im 
Schulalter, Wales (11-16 
Jahre) 
(Nov 2013 - Feb 2014) [18]² 

12,3% 1,5% Keine Angabe 0,3% Keine Angabe 

CHETS Wales Umfrage 
(10-11 Jahre) [19] 2014 

5,8% Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe 

SALSUS Schottland 
Umfrage (15 und 13 
Jahre) [20] 2013/2014 

12% 0,4% 0% 0% Keine Angabe 

 
¹ Für Fragen zu E-Zigarettenkategorien, siehe Anhang B. Nutzung mehr als / mindestens einmal monatlich schließt Nutzer aus, die E-
Zigaretten mehr als wöchentlich nutzen, dies ist eine separate Angabe. 
² N=9055, Nutzung als mindestens monatlich definiert 
 
Ähnliche Ergebnisse erzielte man in Schottland. Eine nationale Umfrage die in 283 
Schulen in Schottland Ende 2013 / Anfang 2014 durchgeführt wurde, involvierte mehr als 
33000 Schulkinder im Alter von 13 und 15 Jahren [20]. Sieben Prozent der 13jährigen und 
17% der 15jährigen hatten jemals eine E-Zigarette benutzt. Ausprobieren wurde mit dem 
Raucherstatus assoziiert. 4% der Niemals-Raucher hatten E-Zigaretten ausprobiert (3% 
einmal und 1% ein paar Mal), verglichen mit 24% derer, die schon mal geraucht hatten, 
39% der Ex-Raucher, 46% der gelegentlichen Raucher und 66% der Raucher. Elf Prozent 
der regelmäßigen Raucher und 6% der gelegentlichen Raucher haben berichtet E-
Zigaretten mindestens monatlich anzuwenden. 
 
Sehr ähnliche Resultate wurden von einer Umfrage in Wales berichtet (Tabelle 2). Eine 
Umfrage mit Schülern im Alter von 11 bis 16 Jahren wurde unter der Schirmherrschaft der 
Health Behaviour of School Children (HBSC) Studie durchgeführt und involvierte mehr als 
9000 Teilnehmer von 82 Schulen [28]. Insgesamt hatten 12,3% der Teilnehmer E-
Zigaretten ausprobiert und 1,5% waren monatliche Nutzer. Dies steht im Vergleich zu 
12,1%, die angaben, jemals geraucht zu haben, und 5,4% derzeitigen Rauchern (die 
angaben, weniger als ein Mal in der Woche oder öfter zu rauchen). Während viele 
experimentierende E-Zigarettenanwender niemals geraucht haben, hatten die meisten 
regulären E-Zigarettenanwender auch Tabak geraucht. Die Autoren kommentierten, dass 
"die sehr niedrige Verbreitung von regulärem Gebrauch ... suggeriert, dass es 
unwahrscheinlich ist, dass E-Zigaretten einen wesentlichen Beitrag zu jugendlicher 
Nikotinabhängigkeit leisten". 
Dazu kommen ca. 1500 10 bis 11jährige von 75 Schulen die für die CHETS Wales Studie 
befragt wurden [18, 19] (Tabelle 2). Insgesamt 5,8% (n=87) hatten jemals eine E-Zigarette 
benutzt. Die meisten davon gaben an, nur einmal eine E-Zigarette verwendet zu haben 
(3,7%, n=55) und nur 2,1% (n=32) berichteten, dass mehr als einmal eine E-Zigaretten 
benutzt hatten. Auch hier konnte E-Zigarettennutzung mit dem Rauchen in Verbindung 
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gebracht werden. Etwas weniger als die Hälfte (47,7%) derer, die angaben Tabak genutzt 
zu haben, hatten jemals eine E-Zigarette benutzt, verglichen mit nur 5,3% derer, die 
niemals geraucht hatten. Auch andere Kontrollvariablen, die mit dem Nutzen von E-
Zigaretten in Verbindung zu bringen sind, wie E-Zigaretten nutzende Eltern und Rauchen 
in der sozialen Gruppe blieben stark mit dem Jemals-Nutzen einer E-Zigarette assoziiert. 
Jemals eine E-Zigarette benutzt zu haben war mit schwächeren Intentionen, nicht zu 
rauchen, in Verbindung zu setzen. E-Zigarettengebrauch bei den Eltern konnte nicht 
mit schwächeren Intentionen, nicht zu rauchen, assoziiert werden, rauchende Eltern 
dagegen schon [19]. Diese Studie, die vor der obigen veröffentlicht wurde, 
schlussfolgerte, dass E-Zigaretten eine neue Form des Experimentierens mit Nikotin 
darstellen, die häufiger vorkommt als Tabaknutzung. Die Studie kommentierte außerdem, 
dass die Ergebnisse "zögerliche Unterstützung für die Hypothese, dass die Nutzung von 
E-Zigaretten die Anfälligkeit zu rauchen bei Kindern erhöhen könnte" darstellt. Da es sich 
aber um eine Querschnittsstudie handelte, können keine kausalen Verbindungen 
geschlussfolgert werden. Es ist möglich, dass Kinder die E-Zigaretten verwendet haben, in 
deren Abwesenheit geraucht hätten und dies könnte den Zusammenhang zwischen 
Intentionen und E-Zigarettennutzung erklären (siehe unten). 
 
Eine weitere Umfrage mit Schulkindern wurde in England durchgeführt. Trading Standards 
im Nordwesten von England führen seit 2005 jedes zweite Jahr Umfragen mit 
Schulkindern durch. Die Ergebnisse von 2013 zu E-Zigaretten, Rauchen und Alkohol sind 
veröffentlicht [21]. Die Studie wurde nicht entworfen, um repräsentativ zu sein (keine 
Übereinstimmungs- oder Komplettierungsraten wurden gesammelt), sondern sollte 
stattdessen "eine breite Auswahl von Schülern aus einer Reihe von Gesellschaftstypen zur 
Verfügung stellen". Mehr als 100 Schulen nahmen teil, und mehr als 16000 Teilnehmer im 
Alter von 14-17 Jahren wurden in die Analyse einbezogen. Es ist wichtig zu erwähnen, 
dass die Frage zu E-Zigaretten "Hast Du jemals E-Zigaretten gekauft oder benutzt?" 
lautete und dass die Studie deshalb keine Informationen zu aktueller Nutzung liefern kann. 
Etwa einer von fünf Teilnehmern hatte Zugang zu E-Zigaretten gehabt. Dieser Anteil war 
höher als der von Schülern, die Erfahrung mit dem Rauchen hatten. Etwa 5% derer, die 
niemals geraucht hatten, gaben an Zugang zu E-Zigaretten gehabt zu haben. Etwa die 
Hälfte der Ex-Raucher und über zwei Drittel der regulären Raucher hatten Zugang zu 
ihnen. Rauchen und Trinken der Eltern wurde ebenfalls mit Zugang zu E-Zigaretten in 
Verbindung gebracht. 
 
Zusammenfassung 
 
Reguläre Anwendung von E-Zigaretten unter Jugendlichen ist selten und liegt bei etwa 2% 
mindestens monatlicher und 0,5% wöchentlicher Anwendung. Eine Minderheit britischer 
Jugendlicher gibt an, E-Zigaretten ausprobiert zu haben (nationale Schätzungen deuten 
auf etwa 12% hin). Während Experimentieren mit E-Zigaretten unter Niemals-Rauchern 
vorkommt, waren fast all jene, die regelmäßig E-Zigaretten verwendeten, 
Zigarettenraucher. 
 
Tendenzen der E-Zigarettennutzung unter jungen Menschen (ASH 
Smokefree GB Jugendliche) 
 
Die ASH Smokefree GB Jugendlichenumfragen zeigen, dass die Bekanntheit mit E-
Zigaretten merklich angestiegen ist. Der Anteil von Individuen, die noch nie von E-
Zigaretten gehört haben, ist von 33,1% in 2013 auf 7% in 2015 gesunken. Jemals E-
Zigaretten ausprobiert zu haben, ist ebenfalls angestiegen von 4,5% in 2013 auf 8,1% in 
2014 und 12,7% in 2015. Der Anteil derer, die E-Zigaretten monatlich oder öfter nutzen, ist 
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jedoch zwischen 2014 (1,6%) und 2015 (1,7%) nahezu unverändert geblieben. Über die 
gleiche Zeitspanne ist der Anteil von regulären Rauchern (mindestens wöchentlich) bei 
etwa 4% gleich geblieben (2013: 4%, 2014: 3,6%, 2015: 4%). 
 
Typen und Geschmäcker unter Jugendlichen 
 
Der Anteil von Jugendlichen, die angaben aktuell E-Zigaretten zu nutzen, war zu klein um 
die häufigsten Typen und Geschmäcker bei aktuellen Nutzern zu ermitteln. Abb. 5 und 6 
beinhalten deshalb jeden, der schon mal eine E-Zigarette ausprobiert hat. Ein Drittel hat 
zuerst ein Tank-Modell verwendet. Die populärsten Geschmäcker unter denen, die E-
Zigaretten ausprobiert hatten, waren bei weitem Fruchtgeschmäcker. Die Angaben von 
Erwachsenen und Jugendlichen sind nicht direkt vergleichbar, da die beliebtesten 
Geschmäcker bei aktuellen Nutzern unter Erwachsenen zwar ermittelt wurden, hier aber 
Fruchtgeschmäcker weniger populär waren als Tabakgeschmäcker. 
 
Abb. 5: Der erste Typ von E-Zigaretten beim Ausprobieren unter Jugendlichen, ASH 
Smokefree GB Jugendlichenumfrage, 2015 
 

 
Hinweis: Der Anteil von Jugendlichen, die angaben, aktuell E-Zigaretten zu nutzen, war zu klein, um die am häufigsten genutzten Typen 
zu ermitteln. Anm. (X-Achse: Wiederaufladbar mit Tank; Wiederaufladbar mit austauschbaren und vorgefüllten Patronen; Einweg und 
nichtwiederaufladbar; Weiß nicht, kann mich nicht erinnern; Will ich nicht sagen)    
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ABB. 6: Der letzte Geschmack der unter Jugendlichen probiert wurde, ASH 
Smokefree GB Jugendlichenumfrage, 2015 
 

 
Hinweis: Der Anteil von Jugendlichen, die angaben, aktuell E-Zigaretten zu nutzen war zu klein, um populäre Geschmäcker unter 
aktuellen Nutzern zu ermitteln. Anm. (X-Achse: Fruchtgeschmack; Weiß nicht; Tabakgeschmack; Mentholgeschmack, Anderer 
Geschmack; Kein Geschmack; Tabak-Mentholgeschmack; Mixgeschmack) 
 
Bedenken zu den Auswirkungen von E-Zigaretten auf das Rauchen 
 
Drei Hauptbedenken die zu E-Zigaretten geäußert werden sind, dass sie 1) das Rauchen 
renormalisieren, 2) die Anzahl derer verringern, die mit dem Rauchen aufhören und 3) als 
'Einstiegsdroge' für das Rauchen oder den Nikotinkonsum dienen könnten. Eine klare 
Überprüfung der ersten Beunruhigung und teilweise aller drei Bedenken, ist die 
Beobachtung der Auswirkungen von E-Zigaretten auf die nationale Verbreitung des 
Zigarettenrauchens. Diese werden weiter untern untersucht. Beweise für die Effektivität 
von E-Zigaretten als Mittel zum Rauchstopp werden im Detail in Kapitel 6 untersucht. 
Während andere Bedenken, wie die Renormalisierung der Tabakindustrie geäußert 
wurden, haben wir nur die Möglichkeit Fragen zu adressieren, die der Objektivität unseres 
Berichtes zugehörig sind. 
 
Aktuelle Tendenzen in der Verbreitung des Zigarettenrauchens 
 
Seit E-Zigaretten in England auf den Markt gekommen sind, ist die Verbreitung des 
Zigarettenrauchens unter sowohl Erwachsenen als auch unter Jugendlichen weiter 
gesunken (Abb. 1, 7 und 8). Bisherige Ergebnisse widersprechen also jeder Suggestion, 
dass E-Zigaretten das Rauchen renormalisieren. Während auch andere Faktoren zur 
Abnahme des Rauchens beitragen könnten, ist es möglich, dass E-Zigaretten zusätzlich 
zu dem grundsätzlichen Rückgang des Rauchens einen positiven Einfluss auf 
Raucherentwöhnung haben könnten.  
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Abb. 7: Verbreitung des Rauchens unter Erwachsenen in England 1980-20131 
 

 
Abb. 8: Verbreitung von regulärem Rauchen unter 11-15jährigen in England 1980-
20142 
 

  
Hinweis: In den veröffentlichten Daten wurden keine Dezimalstellen verwendet.  

                                                 
1
General Lifestyle Umfrage Alter 16+ (1980-2010); Integrated Household Umfrage 18+ (2011). Diagramm zur Verfügung gestellt von 

ASH. 
 
2
Smoking drinking and drug use among young people in England Umfragen. Health and Social Care Information Centre, 2014. 
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Einstieg 
 
Die Einstiegsdrogen-Hypothese (Anm.: Gateway Hypothesis) wird gewöhnlich im 
Suchtdiskurs angewendet, allgemein um zu suggerieren, dass die Nutzung einer Droge 
(manchmal einer legalen so wie Tabak oder Alkohol) zu der Nutzung einer anderen Droge 
führt (manchmal einer illegalen). Ihre Definition wird aber angezweifelt. Kein klarer 
Ursprung der Theorie existiert und ihre Herkunft scheint in laienhaften, akademischen und 
politischen Modellen zu liegen [22]. Es ist offensichtlich, dass sich Diskussionen über die 
natürliche Progression von Drogenkonsum, wie sie in Langzeitstudien mit jungen 
Menschen beobachtet wurden, in implizite Schlussfolgerungen ohne wissenschaftlichen 
Rückhalt verwandelt haben. Einige haben argumentiert, dass der Effekt kausal sein 
könnte, wenn die Nutzung einer Droge biochemisch oder pharmazeutisch das Gehirn des 
Nutzers für den lohnenswerten Effekt von anderen Drogen sensibilisiert [23] und damit die 
suchtartige Nutzung dieser anderen Drogen wahrscheinlicher macht. Es gibt allerdings 
viele plausible konkurrierende Hypothesen für eine solche Progression [24]. Diese 
beinhalten i) gemeinsame Netzwerke und Gelegenheiten die Drogen zu erwerben und ii) 
individuelle Charakteristiken wie genetische Veranlagung oder gemeinsame 
problematische Milieus. Akademische Experten haben ausgesagt, dass das 
Einstiegsdrogen-Konzept "eine der umstrittensten Hypothesen ist ... zum Teil, weil 
Befürworter und Gegner der Hypothese nicht immer deutlich damit waren, was die 
Hypothese bedeutet und welche politischen Konzepte sie beinhaltet" [24]. Eine aktuelle 
Analyse der Einstiegsdroge hat in der Tat folgendes geschlussfolgert: "Obwohl das 
Konzept der Gateway Theorie oft als eine unkomplizierte wissenschaftliche Theorie 
behandelt wird, ist ihr Aufkommen eher kompliziert. Effektiv handelt es sich um einen 
Hybriden aus volkstümlichen, akademischen und medialen Darstellungen - ein Konstrukt 
das eher rückwirkend zusammengesetzt, als von Anfang an als zusammenhängende 
Theorie erstellt wurde." [22]. 
 
Trotz dieser ernsthaften und verheerenden Fehler in der Argumentation, ist die Nutzung 
des Begriffs Einstiegsdroge in sowohl akademischer Literatur als auch in der Laienpresse 
alltäglich. Der Begriff wird speziell in Verbindung mit E-Zigarettennutzung und bei der 
Frage ob E-Zigaretten einen Einstieg zum Rauchen darstellen genutzt. Einige haben 
angeregt, dass wenn E-Zigarettennutzung gleichzeitig mit Zigarettennutzung ansteigt, E-
Zigaretten als Einstieg zum Rauchen dienen. Es wurde ebenso ausgesagt, dass wenn 
jemand zuerst E-Zigaretten nutzt und dann zum Rauchen übergeht, die E-Zigarette als 
Einstieg dient. Diese Aussagen sind offensichtlich fehlerhaft. Ein Beispiel für den 
Missbrauch der Einstiegsdrogenhypothese: Eine BMJ Nachrichtensequenz zu der 
Queerschnittsstudie von Moore et al. 2014 [18], die oben diskutiert wurde, kommentierte 
mit "[E-Zigaretten] könnten als Einstieg zum Rauchen dienen" [25]. 
 
Kandel hat kürzlich argumentiert, dass wissenschaftliche Befunde von Mäusen eine 
biologische Basis für die Aneinanderreihung der Nutzung von Nikotin und Kokain bei 
Menschen bieten [26]. Dafür gibt es aber nur begrenzte Beweise. Tatsächlich ist es sehr 
schwierig die Einstiegsdrogenhypothese bei Menschen zu testen. Ein fehlerfreier Test der 
Hypothese in Bezug auf E-Zigaretten würde zum Beispiel verlangen, dass Testpersonen 
zufällig auf eine Umgebung mit und eine Umgebung ohne E-Zigaretten aufgeteilt würden. 
Man müsste diese Testpersonen dann über mehrere Jahre immer wieder befragen, um die 
Verwendung von Zigaretten oder E-Zigaretten zu bewerten. 
 
Wir empfehlen dringend, dass die Nutzung der Einstiegsdrogenhypothese 
aufgegeben wird, solange es unklar ist, wie man die Theorie auf diesem Gebiet 
testen kann. Trotzdem erfordern die Nutzung von E-Zigaretten und Zigaretten unter 
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jungen Leuten sorgfältige Beobachtung. Die bevorzugte Option ist, dass junge Menschen 
E-Zigaretten nicht verwenden. Wenn man die relativen Risiken von E-Zigaretten und dem 
Rauchen von Zigaretten bedenkt, wäre es aber auch zu bevorzugen, dass ein junger 
Mensch E-Zigaretten verwendet anstatt zu rauchen [10]. 
 
Zusammenfassung 
 
Seit E-Zigaretten auf den Markt gekommen sind, ist die Verbreitung des 
Zigarettenkonsums unter Erwachsenen und Jugendlichen gesunken. Es gibt deshalb 
bisher keine Beweise dafür, dass E-Zigaretten das Rauchen normalisieren. Stattdessen ist 
es möglich, dass Ihre Präsenz zu einem weiteren Rückgang des Rauchens oder zur 
Denormalisierung des Rauchens beigetragen hat. Die Einstiegsdrogenhypothese ist 
schlecht definiert, und wir empfehlen, dass Ihre Nutzung aufgegeben wird bis es klar ist, 
wie man sie auf diesem Gebiet testen kann. Während Niemals-Raucher mit E-Zigaretten 
experimentieren, ist die deutliche Mehrheit der Jugendlichen die regelmäßig E-Zigaretten 
verwenden Raucher. Regelmäßiger E-Zigarettengebrauch ist allgemein selten. 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Erwachsene: Etwa einer von zwanzig Erwachsenen in England (und Großbritannien) 
verwendet E-Zigaretten. Derzeitige E-Zigarettennutzer sind fast ausschließlich Raucher 
(ca. 60%) oder ehemalige Raucher (ca. 40%), also Raucher die jetzt E-Zigaretten nutzen 
und komplett mit dem Rauchen von Zigaretten aufgehört haben. E-Zigarettennutzung 
unter langfristigen Ex-Rauchern ist weit seltener als unter frischen Ex-Rauchern. 
Derzeitige E-Zigarettennutzung unter Niemals-Rauchern ist sehr gering und wird auf etwa 
0,2% geschätzt. Die Verbreitung von E-Zigaretten war zwischen 2013 und 2014 stabil, 
scheint aber 2015 zu steigen. 
 
Jugendliche: Regelmäßige E-Zigarettennutzung unter Jugendlichen ist selten und liegt bei 
etwa 2% mit mindestens monatlicher Anwendung und bei 0,5% mit wöchentlicher 
Anwendung. E-Zigarettennutzung unter jungen Menschen verbleibt geringer als unter 
Erwachsenen: Eine Minderheit von britischen Jugendlichen gibt an, E-Zigaretten 
ausprobiert zu haben (ca. 13%). Während das Experimentieren mit E-Zigaretten unter 
Jugendlichen, die nie geraucht haben, vorkommt, liegt die Prozentzahl der 
nichtrauchenden Jugendlichen, die weiterhin mindestens monatlich E-Zigaretten nutzen, 
bei 0,3% oder weniger. 
 
Insgesamt zeigen die Daten zu Erwachsenen und Jugendlichen, dass die E-Zigarette trotz 
des vorkommenden Experimentierens nur wenige Niemals-Raucher zu regelmäßigem 
Gebrauch anregt. 
 
Tendenzen in der Nutzung von E-Zigaretten und Zigaretten: Seit E-Zigaretten auf dem 
Markt verfügbar sind, hat die Nutzung von Zigaretten unter Jugendlichen und 
Erwachsenen abgenommen. Bei Erwachsenen ist auch der allgemeine Nikotinkonsum 
gesunken (bei Jugendlichen nicht ausgewertet). Diese bisherigen Erkenntnisse weisen 
darauf hin, dass die Einführung der E-Zigarette keinen negativen Einfluss auf den 
langfristigen Rückgang des Zigarettenkonsums hat, sondern sogar zu diesem beitragen 
könnte.  
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Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Tendenzen in der E-Zigarettennutzung von Jugendlichen und Erwachsenen sollten 
weiterhin mit standardisierter Definition der Nutzung verfolgt werden. 

 
o Da etwa zwei Drittel der E-Zigarettennutzer gleichzeitig rauchen, werden Daten zum 
gewöhnlichen Verlauf der 'dualen Nutzung' gebraucht. Dies sollte zeigen, ob duale 
Nutzung wahrscheinlicher zur späteren Aufgabe des Rauchens oder zum 
Weiterrauchen führt (siehe auch Kapitel 6). 

 
o Gemäß bestehender NICE Leitlinien (Anm. National Institute for Health and Care 
Excellence) sollten alle Raucher darin unterstützt werden das Rauchen aufzugeben. 
Dies gilt auch für 'duale Nutzer', die gleichzeitig E-Zigaretten und gewöhnliche 
Zigaretten nutzen. 
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   5. Rauchen, E-Zigaretten und Ungleichheiten 
Rauchen und Ungleichheiten 
 
Während die allgemeine Verbreitung des Rauchens über die letzten 50 Jahre gesunken 
ist, hat sich das Rauchen vermehrt in benachteiligten Gruppen in der Gesellschaft 
konzentriert. Über das letzte Jahrzehnt hat sich die Kluft zwischen der Verbreitung des 
Rauchens in verschiedenen sozialen Gruppen nicht verkleinert (Abb. 9). In einigen der am 
meisten benachteiligten Gruppen in der Gesellschaft (wie Menschen mit schweren 
psychischen Erkrankungen oder Straftätern) hat es über die Jahre keine Veränderung in 
der Raucherverbreitung gegeben (z.B. Abb. 10). Darüber hinaus verstärkt sich unter 
Rauchern die Nikotinsucht systematisch, wenn der Entzug sich vermehrt [2]. Eine 
Hauptherausforderung bei der Tabakkontrolle ist deshalb die Fragestellung, wie man 
Raucher aus benachteiligten Gruppen dazu anregt aufzuhören. 
 
Das Aufhören mit Zigaretten und jeglichem Nikotin sollte das Hauptziel in allen sozialen 
Gruppen bleiben. E-Zigaretten sind aber von Interesse, weil sie wie auch andere 
sauberere Nikotinabgabesysteme, potentiell eine weitreichende, kostengünstige 
Intervention bieten, um das Rauchen in benachteiligteren Gruppen, in denen verstärkt 
geraucht wird, zu reduzieren und die Gesundheit in diesen Gruppen zu verbessern [2]. Es 
ist deshalb wichtig, die potentiellen Auswirkungen von E-Zigaretten auf soziale 
Ungleichheiten zu untersuchen. 
 
Abb. 9: Tendenzen des Rauchens nach sozioökonomischem Gruppenstatus (GHS 
Daten) 
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Abb. 10: Tendenzen des Rauchens im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit 
 

 

Der Gebrauch von E-Zigaretten in verschiedenen sozialen Gruppen 
 
Gemäß früherer Umfragen in GB und international gibt es eine soziale Neigung bei E-
Zigaretten, laut welcher Raucher mit höherem Einkommen und höherer Ausbildung 
wahrscheinlicher E-Zigaretten ausprobiert und angewendet haben [28, 29]. Die 2015 ASH 
Smokefree GB Erwachsenenumfrage zeigt dagegen nur geringe Unterschiede zwischen 
sozialen Gruppen, und schwächere soziale Gruppen hatten ein wenig wahrscheinlicher E-
Zigaretten ausprobiert und genutzt. Auf dem Niveau der Gesamtbevölkerung hatten 14,4% 
der ABC1 Gruppen ('nicht-manuelle' Tätigkeitsgruppen) E-Zigaretten ausprobiert, im 
Vergleich zu 19,4% in C2DE Gruppen ('manuelle' Tätigkeitsgruppen). 4,6% in ABC1 
Gruppen nutzten weiterhin E-Zigaretten, verglichen mit 6,3% in C2DE Gruppen. Bei 
Beurteilung innerhalb der Raucherbevölkerung nach sozialem Stand waren 20,0% der 
ABC1 Raucher weiterhin aktive E-Zigarettennutzer, verglichen mit 16,0% der C2DE 
Raucher. 
 
Die STS Datenumfragen zeigen einen Anstieg der E-Zigarettennutzung in allen sozialen 
Gruppen zwischen 2012 und 2014 (Abb. 11 und 12). Da die Anstiegsrate aber relativ 
ähnlich ist, bleiben sozioökonomische Unterschiede für sowohl derzeitige als auch tägliche 
Nutzung von E-Zigaretten weiterhin erkennbar.  
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Abb. 11: Derzeitige Nutzung von E-Zigaretten nach sozialem Status unter Rauchen 
die im letzten Jahr geraucht haben (STS Daten) 
 

 
Aus: www.smokinginengland.info/latest-statistics 
 
 
Abb. 12: Tägliche Nutzung von E-Zigaretten nach sozialem Status unter Rauchen 
die im letzten Jahr geraucht haben (STS Daten) 
 

 
Aus: www.smokinginengland.info/latest-statistics  
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Nichtsdestoweniger dringen E-Zigaretten auch in die schwächeren sozioökonomischen 
Gruppen ein. Abbildung 13 kommt ebenfalls aus dem STS Datenmaterial und zeigt die 
Aufschlüsselung der sozialen Gruppen von E-Zigarettennutzern nach Quartalen. 
 
Abb. 13: E-Zigarettennutzung nach sozialen Gruppen im Laufe der Zeit (STS Daten) 
 

 
Aus: www.smokinginengland.info/latest-statistics 

Der Gebrauch von E-Zigaretten in anderen benachteiligten Gruppen 
 
Unseres Wissens nach gibt es kein GB Datenmaterial zur E-Zigarettennutzung in Gruppen 
in denen die Verbreitung des Rauchens sehr hoch ist. Diese beinhalten Straftäter und 
Menschen mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen. Es gibt jedoch Anzeichen für 
die Effektivität von E-Zigaretten bei Menschen mit psychischen Erkrankungen (siehe 
Kapitel 6). Zu einem gewissen Grad wird die Nutzung in diesen Gruppen aber von den E-
Zigarettenvorschriften abhängen, die in Gefängnissen und psychiatrischen Kliniken 
eingeführt werden. 
 
Aktuelle NICE Richtlinien zur Raucherentwöhnung in der Sekundärversorgung [30] 
empfehlen neben Beratung zur Raucherentwöhnung und Behandlung von Nikotinsucht die 
Einführung einer rauchfreien Politik in diesen Umgebungen. Psychiatrische Einrichtungen 
implementieren diese Richtlinien jetzt, viele verbieten aber sowohl das Rauchen als auch 
die E-Zigarettennutzung. Die Begründung für ein solches Verbot ist unklar. 
 
Die South London and Maudsley NHS Foundation Trust (SLaM) war die zweite 
psychiatrische Einrichtung der NHS in England, die umfassend rauchfrei wurde. Es wurde 
neben der rauchfreien Politik auch eine E-Zigarettenpolitik entwickelt, welche es erlaubt E-
Zigaretten in privaten Räumen und draußen zu benutzen. E-Zigaretten dürfen aber nicht 
als Hauptbehandlung angeboten werden oder Tabakzigaretten ersetzen und können nur 
als Teil eines Weges der Pflegebehandlung genutzt werden [31]. Zurzeit ist die 
Anwendung von Einwegprodukten oder aufladbaren Modellen mit Kartuschen erlaubt 
(letzteres nur unter Aufsicht). Tank-Modelle sind verboten, da man besorgt ist, dass diese 
für neue psychoaktive Substanzen verwendet werden könnten (manchmal auch als 'legale 
Highs' bezeichnet). Die Basis für die Beunruhigung wird geprüft und die Nutzung von 
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Tank-Modellen wird eventuell in Kürze in einem eingeschränkten Pilottest beurteilt. Unter 
den ersten sechs Monaten der Richtlinie wurde die E-Zigarettenpolitik reibungslos 
integriert. 
 
Eine allgemeinere Sorge ist aufgekommen, dass E-Zigaretten als Hilfsmittel für andere 
Drogen genutzt werden könnten. Diese Bedenken müssen untersucht werden, und dies ist 
nichts, was begünstigt werden sollte. Sollten sich diese Bedenken bestätigen, dann bieten 
E-Zigaretten wahrscheinlich aber dennoch eine weniger schädliche Zuführung dieser 
Drogen als Tabakzigaretten. Diese könnte ein Gegenstand für weitere Forschung sein. 
 
Gefängnisse werden vermutlich über die nächsten Jahre umfassende rauchfreie 
Richtlinien einführen [32]. Ähnlich wie bei psychiatrischen Einrichtungen wirkt es 
unangebracht E-Zigaretten zu verbieten. Einweg E-Zigaretten sind derzeit Gegenstand 
von Pilotversuchen in mindestens drei Gefängnissen [33]. Andere Modelle von E-
Zigaretten sollten ebenfalls für Pilotversuche in Erwägung gezogen werden. Die 
Anwendung von E-Zigaretten in Gefängnissen wurde auch in anderen Bereichen in 
Erwägung gezogen, was informativ sein sollte [34]. 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Rauchen konzentriert sich zunehmend in benachteiligten Gruppen, welche dazu tendieren, 
abhängiger zu sein. E-Zigaretten bieten potentiell eine weitreichende, günstige 
Intervention, um das Rauchen zu reduzieren und die Gesundheit in benachteiligten 
Gruppen zu verbessern. 
 
Einige psychiatrische Einrichtungen und Gefängnisse haben die Nutzung von E-Zigaretten 
verboten, was sich unverhältnismäßig auf benachteiligte Raucher auswirken könnte. 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Man könnte eine proaktive Strategie in Betracht ziehen, bei der benachteiligte 
Raucher ermutigt werden, so schnell wie möglich mit dem Rauchen aufzuhören, wenn 
angemessen auch mit der Hilfe von E-Zigaretten. Das Ziel wäre dabei zu helfen durch 
das Rauchen verursachte Gesundheitsungleichheiten zu reduzieren. 

 
o E-Zigaretten sollten nicht routinemäßig genauso behandelt werden wie Zigaretten. 
Es ist nicht angemessen, das Verwenden von E-Zigaretten in psychiatrischen 
Einrichtungen und Gefängnissen als Teil einer rauchfreien Politik zu verbieten, wenn es 
dafür keine starke Argumentation gibt.  
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   6. E-Zigaretten und Raucherverhalten 
Einleitung 
 
Studien, welche die Beziehung zwischen E-Zigarettennutzung und Rauchverhalten 
untersuchen, fokussierten sich bisher auf zwei Hauptfragen: (1) Helfen E-Zigaretten 
Menschen aufzuhören, wenn sie in einem Entwöhnungsversuch angewendet werden? 
Und (2) was sind Auswirkungen des Nutzens von E-Zigaretten auf Reduzierung der 
Rauchaufnahme, Anzahl der Zigaretten pro Tag, Entwöhnungsversuche und das Aufhören 
wenn der Nutzer gleichzeitig raucht? Weil die Nutzung von E-Zigaretten ein relativ neues 
Phänomen ist und sich die Produkte durch die technische Innovation ständig verändern, 
sind Studien welche sich diesen Fragen widmen bisher verschiedenartig. Wie zuvor 
erwähnt, variieren Studien in ihren Definitionen für E-Zigarettengebrauch. Dies betrifft zum 
Beispiel die Berücksichtigung der Jemals-Anwendung, die auch einen einzelnen Zug 
einschließen könnte oder auch Studien, die nur zwischen täglichem und nicht-täglichem 
Gebrauch unterscheiden. Zusätzlich ist es aufgrund eines Mangels an Genauigkeit und 
ausgelassenen / ungeprüften Variablen offensichtlich, dass viele Studien nicht ursprünglich 
entwickelt wurden, um die Auswirkungen von E-Zigarettennutzung auf das Rauchen zu 
untersuchen. 
 
Aktuelle Empfehlungen für die Nutzung von E-Zigaretten zur 
Raucherentwöhnung 
 
Das National Center for Smoking Cessation and Training (NCSCT) hat aktuelle 
Empfehlungen für die Praxis bezüglich der Nutzung von E-Zigaretten zur 
Raucherentwöhnung veröffentlicht [35]. Das NCSCT empfiehlt, dass Mediziner offen für 
die E-Zigarettennutzung unter Rauchern sind, die versuchen aufzuhören, speziell wenn 
diese andere Methoden versucht haben und dabei gescheitert sind. Das NCSCT stellt 
auch detailliertere Leitfäden für Raucher, die E-Zigaretten zur Raucherentwöhnung nutzen 
wollen, zur Verfügung. Diese informieren über die Unterschiede zwischen dem Ziehen an 
E-Zigaretten und gewöhnlichen Zigaretten und weisen auf die Notwendigkeit hin 
verschiedene Typen von E-Zigaretten auszuprobieren, um die E-Zigarette zu finden, die 
am besten funktioniert. Sie geben außerdem an, dass Verhaltenstraining über mehrere 
Sitzungen wahrscheinlich die Chancen eines erfolgreichen Aufhörens erhöht. Einige 
Einrichtungen haben Raucher aufgenommen, die gerne mit der Hilfe von E-Zigaretten mit 
dem Rauchen aufhören möchten [36]. 
 
Die NICE Richtlinien für die Tabak-Schadensminimierung beinhalten Empfehlungen für die 
Nutzung von lizenzierten E-Zigaretten für das Aufhören, Reduzieren (der Anzahl Zigaretten 
pro Tag) und für temporäre Abstinenz [1], ähnlich wie für NET. Die Anwendung von NET für 
sowohl das Reduzieren, als auch für temporäre Abstinenz wurde als Vorreiter des 
Aufhörens unter Rauchern nachgewiesen. Wie in Kapitel 3 besprochen, sind derzeit keine 
lizenzierten E-Zigaretten erhältlich. 
 
Der Gebrauch von E-Zigaretten zur Raucherentwöhnung 
 
STS Datenmaterial hat gezeigt, dass E-Zigaretten schnell das häufigste von Rauchern in 
England benutzte Hilfsmittel zu Raucherentwöhnung geworden sind (Abb. 14). Der Anstieg 
in der Nutzung von E-Zigaretten als Hilfsmittel zur Raucherentwöhnung findet statt, obwohl 
derzeit keine lizenzierten E-Zigaretten zugänglich sind. Obwohl der effektivste Weg der 
Raucherentwöhnung zurzeit laut der Forschungsliteratur [37, 38] eine Kombination aus 
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Verhaltenstraining (NHS in Abb. 14) und Medikation (Verschriebene NET oder Champix) 
ist, besteht das Problem, dass wenige Raucher diese Dienste in Anspruch nehmen. Dies 
schränkt ihren Einfluss auf die Gesundheit der Bevölkerung ein. 
 
Dieser Abschnitt untersucht die wissenschaftlichen Daten bezüglich der Verwendung von 
E-Zigaretten zur Raucherentwöhnung, die seit der Cochrane Besprechung [39] zur 
Nutzung von E-Zigaretten zur Raucherentwöhnung und Reduzierung veröffentlicht 
wurden. Die Cochrane Besprechung wird unten kurz zusammengefasst. 
 
Abb. 14: Zur Raucherentwöhnung verwendete Hilfsmittel 
 

 
Aus: www.clivebates.com/documents/CRUKWest.pdf; Anm. (Y-Achse links = Prozent Raucher, die das Aufhören versuchen; Y-Achse 
rechts = E-Zigaretten, NRT OTC = Nikotinersatztherapie mittels Over The Counter (= rezeptfrei verfügbar) Produkten; NRT Rx = 
Nikotinersatzprodukte auf Rezept (z. B. Bupropion oder Vareniclin); Champix (= wahrsch. Vareniclin); Beh’l Supp (unklar)) 
 
Randomisierte kontrollierte Versuche 
 
Bis heute haben zwei randomisierte kontrollierte Versuche (RCTs) die Wirksamkeit von E-
Zigaretten zur Raucherentwöhnung getestet. Eine davon testete Raucher, die aufhören 
wollten, und eine Raucher, die nicht vorhatten innerhalb des nächsten Monats aufzuhören 
[40, 41]. Beide Versuche arbeiteten mit stark abhängigen Rauchern. Eine kürzlich 
durchgeführte Cochrane Besprechung dieser RCTs [39] schlussfolgerte, dass die 
Versuche demonstrierten, dass E-Zigaretten mit Nikotin im Vergleich zu solchen ohne 
Nikotin (Placebos) Rauchern dabei helfen, Ihren Zigarettenkonsum zu verringern und mit 
dem Rauchen aufzuhören. Die Autoren warnten aber, dass die Ergebnisse gewisse 
Unsicherheiten enthielten und gaben diesen nach GRADE Standards eine 'geringe' 
Vertrauensnote. Die Cochrane Besprechung berücksichtige auch Beobachtungsstudien zu 
E-Zigarettengebrauch und Raucherentwöhnung. Sie schlussfolgerte, dass diese 
Beobachtungsstudien generell mit den Ergebnissen der RCTs übereinstimmten. Seit der 
Cochrane Besprechung wurden ein RCT [41] und eine sekundäre Analyse einer der RCTs 
aus der Cochrane Besprechung [42] veröffentlicht, diese werden unten besprochen.  

https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung
http://www.clivebates.com/documents/CRUKWest.pdf
https://www.elekcig.de


E-Zigaretten – Eine Aktualisierung des wissenschaftlichen Standes 
Übersetzungsdownload (Deutsch) der Studie: https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung  

49 Übersetzt von  
 

 
 

https://www.elekcig.de 
 

Lizensiert unter:

 
mit Einschränkung Seite 1 
 

O'Brien et al., 2015 [42] führten eine sekundäre Analyse der RCT Daten von Bullen et al. 
2013 [43] durch. Das Ziel war die Effektivität von E-Zigaretten mit und ohne Nikotin im 
Vergleich zu Nikotinpflastern bei Individuen mit psychischen Erkrankungen (PE) zu 
untersuchen. Sie identifizierten 86 Teilnehmer unter den ursprünglichen 657 Teilnehmern 
(alle mit Motivation aufzuhören) indem sie sekundäre Informationen des Versuches zu 
angegebener Nutzung jeglicher mit PE assoziierter Medikamente prüften. Verglichen mit 
den Teilnehmern ohne PE, gab es insgesamt für die Teilnehmer mit PE keine signifikanten 
Unterschiede, was die primären Auswirkungen auf Reduzierung und Raucherentwöhnung 
angeht. Eine Ausnahme war, dass die 6-Monats-Entwöhnungsquote in der Pflaster-
Kondition unter Teilnehmern mit PE höher war als unter Teilnehmern ohne PE. Obwohl 
dies keine primäre Auswirkung war, gab es Anzeichen für eine größere Rückfallquote unter 
Teilnehmen mit PE. In der Analyse, die nur Teilnehmer mit PE enthielt, wurden keine 
signifikanten Unterschiede in der Entwöhnungsquote zwischen den drei Konditionen 
festgestellt. Die Teilnehmer, denen eine 16 mg E-Zigaretten zugewiesen wurde, zeigten 
aber eine größere Reduzierung des Rauchens als solche, denen ein Nikotinpflaster 
zugewiesen wurde. Die Autoren schlussfolgerten, dass E-Zigaretten gleichwertig 
effektiv für die Raucherentwöhnung bei Individuen mit und ohne PE zu sein 
scheinen. Dies baut auf andere vielversprechende Forschung zu E-Zigaretten und 
Menschen mit PE auf. 
 
Adriaens et al., 2014 [41] führten einen achtwöchigen RCT in Belgien, mit einer 
Kontrollgruppe durch. 48 Raucher die nicht vorhatten aufzuhören wurden zufällig auf 
eine von zwei Konditionen aufgeteilt wurden: (1) Gebrauch einer E-Zigarette mit Tank und 
Anleitung in deren Nutzung, ohne Ermunterung zum Aufhören und (2) kein Gebrauch von 
E-Zigaretten. Beide Gruppen nahmen an ähnlichen periodischen Laborsitzungen über 
einen achtwöchigen Zeitraum teil. Bei diesen wurden Messungen von Verlangen, Entzug, 
Cotinin im Speichel und CO-Gehalt in ausgeatmeter Luft durchgeführt. Adriaens stellte 
fest, dass 34% derer, die eine E-Zigaretten erhalten hatten nach acht Wochen aufgehört 
hatten zu rauchen, verglichen mit 0% derer, die keine E-Zigarette erhalten hatten. Die E-
Zigarettengruppe zeigte außerdem wesentlich höhere Zigaretten Reduzierungsraten. Nach 
acht Wochen wurden der Gruppe, die anfänglich keine E-Zigaretten erhalten hatte, E-
Zigaretten ausgehändigt. Die Teilnehmer erhielten aber keine Anleitung zur Nutzung der 
Produkte. Bei der finalen Auswertung nach acht Monaten hatten 19% der ursprünglichen 
E-Zigarettengruppe und 25% der Kontrollgruppe (die nach acht Wochen E-Zigaretten 
erhalten hatte) aufgehört zu rauchen. Signifikante Reduzierung des Zigarettenkonsums 
wurde ebenfalls festgestellt. 
 
Bevölkerungsstudien 
 
Ein Problem mit RCTs ist, dass aufgrund der Zeit, die es kostet, die Versuche 
vorzubereiten und zu implementieren, die E-Zigaretten, die in den Versuchen verwendet 
werden, oft nicht mehr erhältlich sind, wenn die Forschung schließlich veröffentlicht wird. 
Dies ist problematisch, weil viele neue E-Zigaretten auf den Markt kommen und es 
möglich ist, dass diese effektiver bei der Nikotinabgabe sein könnten als die Produkte, die 
bei den Versuchen verwendet wurden und damit möglicherweise effektiver für die 
Raucherentwöhnung sind. Zusätzlich kann die kontrollierte Umgebung der RCTs keine 
Beweise dafür liefern, wie effektiv E-Zigaretten in der echten Welt sind. Hier hängt die 
Nutzung viel mehr von externen Faktoren wie Verfügbarkeit, Preis und sozialen Normen 
der Nutzung beeinflusst ab. RCTs sagen auch wenig über die Attraktivität der Produkte 
und damit über Wahrscheinlichkeit der Weiterverwendung der genutzten Produkte aus. Sie 
geben ebenfalls wenig Information darüber, was langfristig nach einem erfolgreichen oder 
gescheiterten Versuch der Raucherentwöhnung mit einer E-Zigarette passiert. 
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Beobachtungsstudien und Studien natürlicher Progression sind deshalb wichtig. Nur eine 
bevölkerungsbasierte Umfrage hat die Effektivität von E-Zigaretten während eines 
Raucherentwöhnungsversuches untersucht. Eine große Querschnittsstudie mit 5863 
englischen Rauchern, die über das letzte Jahr ohne professionelle Hilfe mit dem Rauchen  
aufzuhören versucht hatten [29], zeigte, dass diejenigen Raucher, die bei ihrem letzten 
Versuch aufzuhören E-Zigaretten genutzt hatten, mit höherer Wahrscheinlichkeit 
aufhörten, als solche die nicht verschreibungspflichtige NET (die häufigsten von Rauchern 
genutzten Hilfsmittel nach E-Zigaretten, siehe Abb. 14) oder keine Hilfsmittel genutzt 
hatten.Diese Studie konnte allerdings keine potentiellen Anzeichen für die 
Raucherentwöhnung, einschließlich Nikotinabhängigkeit vor der Entwöhnung untersuchen. 
Trotzdem bietet diese Studie einige der besten bisherigen wissenschaftlichen 
Erkenntnisse zur Effektivität von E-Zigaretten für Entwöhnungsversuche. 
 
Andere aktuelle Bevölkerungsstudien [16, 44, 45] haben ebenfalls die Verbindung 
zwischen E-Zigarettennutzung und Raucherentwöhnung untersucht. Diese Studien 
werden aber im Abschnitt zur Nutzung von E-Zigaretten während des gleichzeitigen 
Rauchens diskutiert, da sie (1) Raucher beinhalteten, die schon am Anfang der Studie E-
Zigaretten verwendeten, und (2) nicht den E-Zigarettengebrauch während eines 
bestimmten Entwöhnungsversuches untersucht haben. 
 
Pilotstudien 
 
Polosa et al., 2014 [46] führten eine sechsmonatige Pilotstudie mit Tank-Modell nutzenden 
E-Zigarettenanwendern ohne Kontrollgruppe durch. Die Teilnehmer waren 72 Raucher, die 
nicht vorhatten aufzuhören (Raucher wurden verpflichtet, nachdem sie die 
Teilnahme an einem Raucherentwöhnungsprogramm eines Krankenhauses 
verweigert hatten). Nach sechs Monaten wurden signifikante 50 und 80 prozentige 
Reduzierungen des Zigarettenkonsums und eine Entwöhnungsrate von 36% [46] 
festgestellt. Eine andere Studie von Polosa et al., 2014 [47] folgte 71 Dampfshop-Kunden 
(sieben verschiedene Geschäfte) nach deren erstem Besuch des Geschäfts. Der erste 
Besuch umfasste Anleitung zur Nutzung der E-Zigarette, Ermunterung eine E-Zigarette 
nach Wahl zur Reduzierung des Rauchens zu nutzen und die Aushändigung einer 
Telefonnummer, die genutzt werden konnte, falls der Kunde Hilfe benötigte. Sechs und 
zwölf Monaten nach dem erstmaligen Besuch, fand die Studie heraus, dass die Raucher 
von signifikanten 50 und 80 prozentigen Reduzierungen der Zigarettenanzahl pro Tag 
berichteten und dass nach sechs und zwölf Monaten 42,2% und 40,8% aufgehört hatten 
zu rauchen. 
 
E-Zigaretten und Raucherentwöhnungsdienste 
 
Einige englische Raucherentwöhnungsdienste und Mediziner unterstützen die Nutzung 
von E-Zigaretten bei Versuchen der Raucherentwöhnung [48] und bieten 
Verhaltenstraining für E-Zigarettennutzer, die versuchen mit dem Rauchen aufzuhören, an. 
Die aktuellsten Kontrolldaten dieser Einrichtungen zeigen die selbst berichtete Erfolgsrate 
von verschiedenen genutzten Medikamenten und nikotinhaltigen Produkten (Abb. 15). Die 
Ergebnisse werden nicht nach bestätigten Erfolgsquoten sortiert gegeben, aber insgesamt 
sind 69% derer, die selbst angaben, mit dem Rauchen aufgehört zu haben, durch 
Kohlenmonoxid Tests validiert [49]. Diese Ergebnisse unterliegen also Einschränkungen, 
da es sich um selbst-berichtete Erfolgsquoten handelt und es möglich ist, dass sie je nach 
angewendeter Behandlung variieren. Zusätzlich wurden die Ergebnisse nicht nach 
anderen Faktoren wie Abhängigkeit bereinigt, die bekanntlich Erfolgsquoten beeinflussen. 
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Es ist außerdem wahrscheinlich, dass sie von einer begrenzten Anzahl an Einrichtungen 
stammen, die nicht lizenzierte nikotinhaltige Produkte finanziell verbuchen und deshalb 
deren Nutzung eher unterstützen könnten. Trotzdem stimmen die Ergebnisse mit 
Erkenntnissen aus Versuchen und anderen Beobachtungsdaten überein, dass E-
Zigaretten wahrscheinliche eine erfolgreiche Raucherentwöhnung unterstützen 
 
Abb. 15: Genutztes Hilfsmittel und selbst-berichtete Erfolgsquote von 
Raucherentwöhnungsdiensten3 

 
Hinweis: Die Angaben in Klammern repräsentieren die Anzahl der Entwöhnungsversuche in welchen jeder Typ von Hilfsmittel genutzt 
wurde. Die Anzahl der Patienten die nachgewiesen E-Zigaretten genutzt haben ist sehr klein im Vergleich dazu, wie viele nachweislich 
andere Hilfsmittel genutzt haben. Anm. (NCP = Nikotin-Enthaltendes-Produkt. Y-Achse = Selbst mitgeteilte 4-Wochen-Ausstiegsrate. X-
Achse = Genutzte Unterstützung (Nicht bekannt; Kombination lizensierter NCPs gleichzeitig; Lizensiertes NCP und/oder Bupropion und 
oder Vareniclin nacheinander; Einzelnes NCP; Keine; Nur Bupropion; Lizensierte Medikation und unlizensiertes NCP gleichzeitig; Nur 
Vareniclin; Lizensierte Medikation und unlizensiertes NCP nacheinander; Unlizensiertes NCP)) 

E-Zigarettennutzung während des gleichzeitigen Rauchens 
 
Bevölkerungsstudien 
 
Zwei Studien, die Daten aus einer Längsschnitt-Bevölkerungsstichprobe von mehr als 
1500 Rauchern in GB nutzten, haben kürzlich die Auswirkungen der E-Zigarettennutzung 
auf die Raucherentwöhnung untersucht. Faktoren wie der Häufigkeit des E-
Zigarettengebrauches und des Typs der E-Zigarette wurden dabei einbezogen. Brose et 
al., 2015 [45] fanden heraus, dass Befragte die am Anfang der Studie täglich E-Zigaretten 
genutzt hatten, wahrscheinlicher ein Jahr später einen Entwöhnungsversuch machten. Sie 
hörten allerdings nicht mehr oder weniger wahrscheinlich mit dem Rauchen auf als jene, 
die keine E-Zigaretten verwendet hatten. Tägliche E-Zigarettennutzung zum Zeitpunkt der 
Nachfolgebefragung konnte mit reduziertem Zigarettenkonsum seit Anfang der Studie in 
                                                 
3
Vom Health and Social Care Information Centre. Statistiken für NHS Raucherentwöhnungsdienste in England – April 2014 bis 

Dezember 2014. Veröffentlichungsdatum: 23. April 2015. Quelle: http://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB17302 
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Verbindung gebracht werden. Es konnten keine Auswirkungen von nicht-täglichem E-
Zigarettengebrauch auf Entwöhnungsversuche, Aufhören oder Reduzierung des Konsums 
festgestellt werden. Unter Nutzung von Daten aus der gleichen Internet Cohort GB Studie 
fanden Hitchman et al., 2015 [16] Unterschiede was die Raucherentwöhnung betrifft 
zwischen Anfang der Studie und der Nachfolgebefragung je nach Typ der E-Zigarette und 
der Nutzungshäufigkeit.  Jene, die nicht täglich Einweg Cigalikes verwendet haben, hatten 
nicht mehr oder weniger wahrscheinlich mit dem Rauchen aufgehört als jene, die keine E-
Zigaretten verwendeten. Diejenigen, die täglich Tank-Modelle verwendet hatten, hörten 
dagegen wahrscheinlicher auf. Insgesamt zeigten die beiden Studien, dass täglicher 
Gebrauch von E-Zigaretten nicht zu einer geringeren Quote der Raucherentwöhnung führt 
und dass man E-Zigarettennutzung mit Entwöhnungsversuchen, Zigarettenreduzierung 
und im Falle des Gebrauchs eines Tank-Modells mit Raucherentwöhnung assoziieren 
kann. Nicht täglicher Gebrauch von E-Zigaretten kann nicht mit solchen die Entwöhnung 
betreffenden Ergebnissen assoziiert werden. Die nicht tägliche Nutzung von Cigalike E-
Zigaretten könnte sogar mit einer geringeren Quote der Raucherentwöhnung in 
Verbindung gebracht werden. 
 
Unter Nutzung der Daten aus einer Längsschnitt-Bevölkerungsstudie mit Rauchern in zwei 
großstädtischen Umgebungen den USA maßen Biener et al., 2015 [44] Nutzung und 
Intensität der E-Zigarettennutzung zum Zeitpunkt der Nachfolgebefragung in einer 
Längsschnittauswahl von Rauchern, die zu Anfang der Studie geraucht hatten. Die 
Befunde stützen die Ergebnisse der beiden zuvor beschriebenen Studien. Biener fand 
außerdem heraus, dass nur intensive E-Zigarettennutzer (täglicher Gebrauch über 
mindestens einen Monat) wahrscheinlicher aufhörten. Weniger intensive E-
Zigarettennutzer hörten nicht mehr oder weniger wahrscheinlich auf als jene, die keine E-
Zigaretten verwendeten. 
 
Diese Studien unterliegen gewissen Einschränkungen. Ein unvermeidbares methodisches 
Problem ist zum Beispiel, dass die Studien nur Menschen betreffen, die aktuell rauchen. 
Dies bedeutet, dass Raucher, die komplett auf E-Zigaretten umgestiegen sind und 
aufgehört haben zu rauchen, nicht mit einbezogen werden. Die Wirksamkeit von E-
Zigaretten wird damit weiterhin unterschätzt. 
 
Al-Delaimy et al., 2014 [50] berichteten über eine Längsschnitt-Telefonumfrage von einer 
Auswahl von 368 Bürgern Kaliforniens, die zu Anfang der Umfrage Raucher waren (2011). 
Man untersuchte die Beziehung zwischen E-Zigaretten 'jemals benutzt haben' versus 
'niemals benutzen werden' und einem Entwöhnungsversuch, einer 20% Reduzierung von 
Zigaretten pro Monat und einem Aufhören für mehr als einen Monat zum Zeitpunkt der 
Nachfolgebefragung (2012). Al-Delaimy bezog Teilnehmer ein, die bei ersten Befragung 
derzeitige Raucher waren und die sowohl bei der ersten Befragung als auch bei der 
Nachfolgebefragung den gleichen E-Zigarettenstatus angegeben hatten: Solche, die zu 
beiden Zeitpunkten angegeben hatten, niemals E-Zigaretten nutzen zu werden ODER 
solche, die zu beiden Zeitpunkten angaben, jemals E-Zigaretten benutzt zu haben. Jeder, 
der verschiedene Angaben machte, wurde ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen 
wurden alle, die bei der ersten oder der Nachfolgebefragung angaben, dass sie eventuell 
in der Zukunft E-Zigaretten benutzen würden und alle, die noch nie von E-Zigaretten 
gehört hatten. Dies reduzierte die Auswahl von n=980 auf n=368. Al-Delaimy 
schlussfolgerte, dass diejenigen Raucher, die angegeben hatten jemals E-Zigaretten 
verwendet zu haben, zum Zeitpunkt der Nachfolgebefragung verglichen mit Rauchern, die 
angaben, niemals E-Zigaretten nutzen zu werden, wesentlich weniger wahrscheinlich 
ihren Zigarettenkonsum reduziert oder aufgehört hatten. Kein Unterschied wurde zum 
Zeitpunkt der Nachfolgebefragung bei Entwöhnungsversuchen festgestellt. Bei dieser 
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Studie gibt es schwerwiegende methodische Probleme, welche ihre Schlussfolgerungen 
nicht interpretierbar machen. Erstens, ist der Maßstab für E-Zigarettennutzung 'Jemals-
Nutzung', was sogar einen einzelnen Zug an einer E-Zigarette beinhalten kann und 
zweitens, werden mehrere Ausschlusskriterien angewendet, die nicht klar begründet sind. 
 
Studien mit Rauchern die an Raucherentwöhnungsprogrammen teilnehmen 
 
Zwei aktuelle Langzeitstudien haben die E-Zigarettennutzung unter Rauchern, die an 
Raucherentwöhnungsprogrammen teilnehmen, untersucht [51, 51]. Unter einer Stichprobe 
von Rauchern in den USA, die an einem internetbasierten Entwöhnungsprogramm mit 
einer Nachfolgebefragung nach drei Monaten teilnahmen, untersuchten Pearson et al., 
2015 [51] die Beziehung zwischen der Angabe, eine E-Zigarette für das Aufhören zu 
nutzen, zum Zeitpunkt der Nachfolgebefragung und einer Raucherentwöhnung (30-tägige 
Abstinenz). Pearson illustrierte, wie die Beziehung zwischen der Nutzung einer E-Zigarette 
zum Aufhören und einer erfolgreichen Entwöhnung auf die Faktoren ankommt, nach 
denen die Ergebnisse angepasst wurden und erklärt die Art der Analyse der Ergebnisse. 
Pearson fand heraus, dass E-Zigarettennutzung unter bestimmten Umständen mit einer 
geringeren Wahrscheinlichkeit des Aufhörens in Beziehung steht, während unter anderen 
Umständen keine Beziehung festgestellt werden kann. Die Autoren schlussfolgerten, dass 
man bei der Interpretation von Beobachtungsstudien zu den Auswirkungen von E-
Zigarettennutzung auf die Raucherentwöhnung vorsichtig vorgehen muss. 
 
Borderud et al., 2014 [52] untersuchten in einer Gruppe von Krebspatienten die in den 
USA an einem Entwöhnungsprogramm teilnahmen, ob jeglicher Gebrauch einer E-
Zigarette über die letzten 30 Tage mit dem Ergebnis eines Entwöhnungsversuches in 
Beziehung stand. Wenn man all die Raucher, welche die Studie abgebrochen haben, zu 
den gescheiterten Entwöhnunsgversuchen zählt, stellen die Autoren fest, dass jegliche 
Nutzung von E-Zigaretten unter den letzten 30 Tagen mit einer geringeren 
Wahrscheinlichkeit aufzuhören in Beziehung steht. Diese Behandlung der Ergebnisse ist 
allerdings problematisch, weil mehr E-Zigarettennutzer als Nicht-Nutzer die Studie 
abgebrochen haben. Keine Beziehung zwischen E-Zigarettennutzung über die letzten 30 
Tage und Raucherentwöhnung wurde festgestellt, wenn all diejenigen, welche die Studie 
abgebrochen hatten von der Analyse ausgeschlossen wurden. Ein potentielles Problem 
mit dieser Studie ist der Maßstab jegliche E-Zigarettennutzung über die letzten 30 Tage. 
Dies kann alles von der einmaligen Nutzung einer E-Zigarette während der letzten 30 Tage 
bis hin zu täglichen Gebrauch einer E-Zigarette über die letzten 30 Tage beinhalten. Wie 
bei vorherigen Studien [51] illustriert [16, 44, 45] und diskutiert, könnten Maßstäbe, welche 
die Häufigkeit der Anwendung nicht vollständig abdecken, die Beziehung zwischen E-
Zigarettennutzung und Raucherentwöhnung beeinflussen. Wie auch bei den Studien im 
vorherigen Abschnitt, begann die Borderud Studie mit Rauchern, die E-Zigaretten 
ausprobiert haben, aber nicht aufgehört hatten zu rauchen. Dies mindert 
selbstverständlich die Chancen einen positiven Effekt aufzudecken drastisch.  
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Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Aktuelle Studien stützen die Ergebnisse der Cochrane Besprechung, laut welcher E-
Zigaretten Menschen helfen können, mit dem Rauchen aufzuhören und ihren 
Zigarettenkonsum zu verringern. Es gibt außerdem Belege dafür, dass E-Zigaretten auch 
solche Raucher, die nicht vorhaben aufzuhören oder Unterstützung verweigern zum 
Aufhören oder Verringern des Zigarettenkonsums anregen. Ob aktuelle E-
Zigarettenprodukte mehr oder weniger effektiv sind als lizenzierte 
Raucherentwöhnungsmedikamente, ist derzeit nicht bekannt. Ihre größere Popularität 
bietet aber die Möglichkeit, die Anzahl der Raucher, die erfolgreich aufhören, zu erhöhen. 
Einige englische Raucherentwöhnungsdienste und Mediziner unterstützen die Anwendung 
von E-Zigaretten und bieten Verhaltenstraining für E-Zigarettennutzer an, die versuchen 
mit den Rauchen aufzuhören an. Selbst-angegebene Entwöhnungsquoten sind 
mindestens vergleichbar mit anderen Behandlungsmethoden. Die Ergebnisse bei E-
Zigarettengebrauch während des gleichzeitigen Rauchens variieren. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Raucher, die andere Methoden der Raucherentwöhnung ohne Erfolg ausprobiert 
haben, könnten dazu ermutigt werden, E-Zigaretten zu probieren, um mit dem 
Rauchen aufzuhören. Dienste, die Hilfe bei der Raucherentwöhnung anbieten, sollten 
Raucher, die E-Zigaretten als Mittel zur Raucherentwöhnung nutzen, Verhaltenstraining 
anbieten. 

 
o Untersuchungen auf diesem Gebiet sollten in Auftrag gegeben werden, unter 
anderem: 

• Langzeitstudien zum Gebrauch von E-Zigaretten, die auch solche Raucher 
einbeziehen, die am Anfang der Studie keine E-Zigaretten verwendet haben. 

• Untersuchungen der Auswirkungen von E-Zigarettengebrauch auf das Aufhören 
während des gleichzeitigen Rauchens (temporäre Abstinenz, kürzer treten) und 
der Auswirkungen von E-Zigarettengebrauch unter Ex-Rauchern während eines 
Rückfalls. 

• Untersuchungen die klarstellen, welche die Faktoren sind, die i) Rauchern 
helfen, die mit E-Zigaretten mit dem Rauchen aufzuhören versuchen, und ii) die 
Raucher, die E-Zigaretten nutzen, daran hindern, mit dem Rauchen aufzuhören. 
Diese Untersuchungen sollten die verschiedenen E-Zigarettenprodukte / -typen, 
die Häufigkeit der Anwendung und den Zusatz von Verhaltenstraining 
beinhalten. Sie sollten ebenfalls klarstellen, wie E-Zigaretten im Verhältnis zu 
anderen intensiv erforschten Raucherentwöhnungsmethoden stehen. 
 

o Es wäre hilfreich, wenn die aufkommenden Forschungsergebnisse zu E-Zigaretten 
(einschließlich der verschiedenen Typen von E-Zigaretten) und Informationen zu 
ihrer sicheren und effektiven Nutzung, an Anwender und Gesundheitsspezialisten 
weitergegeben werden könnten, um die Chance der effektiven Raucherentwöhnung 
zu maximieren.  
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   7. Gründe für den Nutzung und das Aufhören 
Gründe für das Verwenden von E-Zigaretten 
 
Die Gründe für das Anwenden von E-Zigaretten wurden unter erwachsenen Rauchern und 
Ex-Rauchern auf verschiedene Arten ermittelt. In verschiedenen Bevölkerungsgruppen 
zeigte sich, dass die Hauptgründe für das Befürworten von E-Zigaretten gleichermaßen 
die Hilfe bei der Raucherentwöhnung und die Schadensminimierung waren [44, 53-57]. 
 
In der Internet Cohort GB Umfrage wurde die Liste der möglichen Gründe für die Nutzung 
von E-Zigaretten nach dem ersten Jahr erweitert (die Umfrage wurde 2012, 2013 und 
2014 durchgeführt). Trotzdem blieben diejenigen Gründe, denen am häufigsten 
zugestimmt wurde, Gesundheit, Reduzierung und mit dem Rauchen aufhören. Diesen 
Gründen wurde von etwa 80% der derzeitigen Nutzer zu allen drei Zeitpunkten 
zugestimmt. Die größte Veränderung über den Zeitraum wurde für den Grund 'sie sind 
günstiger' festgestellt, welcher 2014 populärer zu sein scheint als 2013 (Tabelle 3). 
Aufgrund der Art der Fragestellung bedeutet das Zustimmen eines bestimmten Grundes 
durch einen Nutzer nicht, dass die aktuelle Nutzung aus diesem bestimmten Grund 
getätigt wird. 80% aller Nutzer stimmen zum Beispiel zu, dass E-Zigaretten beim Aufhören 
helfen könnten. Dies bedeutet aber nicht, dass 80% aller Nutzer E-Zigaretten in einem 
Entwöhnungsversuch nutzen. 
 
Tabelle 3: Internet Cohort GB Umfrage, Gründe für die Nutzung von E-Zigaretten 
(sortiert nach Häufigkeit der Zustimmung in 2014) 
 
Welche der folgenden waren Gründe für Ihr Nutzen von E-
Zigaretten? (Mehrere Antworten möglich) 

2012 (n=1031) 2013 (n=717) 2014 (n=505) 

Sie könnten es einfacher machen die Anzahl der Zigaretten die 
Sie rauchen zu reduzieren 

81,0 78,1 79,4 

Sie könnten weniger schädlich für Ihre Gesundheit sein 81,7 79,8 79,2 
Sie könnten Ihnen helfen mit dem  Rauchen aufzuhören 81,8 79,9 79,0 
Kein Tabakrauch nicht gefragt 70,9 71,3 
Sie sind günstiger nicht gefragt 36,1 65,5 
Der Geruch oder die Sauberkeit nicht gefragt 65,4 65 
Damit Sie sie an Plätzen nutzen können, wo das Rauchen 
regulärer Zigaretten verboten ist 

67,2 66,5 61 

Sie könnten sozial akzeptabler sein nicht gefragt 55,8 54,3 
Weil ich es genieße nicht gefragt 38,6 48,7 
Sie schmecken besser 28,5 26,1 34,1 
Freunde oder Familie nutzen sie nicht gefragt 37,0 33,3 
Die Technologie nicht gefragt 34,2 30,3 
Ein Gesundheitsexperte hat sie empfohlen nicht gefragt 16,4 16,4 
 
Ähnlich den genannten Ergebnissen, zeigte die ASH Smokefree GB Umfrage, dass E-
Zigarettennutzer, die Ex-Raucher sind, am häufigsten zustimmten, E-Zigaretten zu nutzen 
oder genutzt zu haben, um komplett mit dem Rauchen aufzuhören (Tabelle 4). Unter 
derzeitigen Rauchern war dies der Grund, dem am zweitmeisten zugestimmt wurde, 
während Neugier der häufigste Grund war. Raucher gaben auch häufig an, E-Zigaretten 
zur Reduzierung des gerauchten Tabaks zu verwenden, ein Grund der von Ex-Rauchern 
selten angegeben wurde.  
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Tabelle 4: Gründe für die Nutzung, ASH Smokefree GB Erwachsenenumfrage, 2015 
(gewichtet) 
 
Ich nutze E-Zigaretten / habe E-Zigaretten genutzt weil... Raucher Ex-Raucher 
Nur zum Ausprobieren 35% 29% 
Um mir zu helfen komplett mit dem Rauchen aufzuhören 30% 44% 
Um mir zu helfen, die Menge an Tabak die ich rauche zu reduzieren aber nicht 
um komplett aufzuhören 

29% 9% 

Weil ich bereits versucht hatte mit dem Rauche aufzuhören und ein Hilfsmittel 
brauchte, das mich vom Tabak fern hält 

27% 35% 

Um verglichen mit dem Zigarettenrauchen Geld zu sparen 24% 22% 
Weil ich wusste, dass ich süchtig nach dem Rauchen von Tabak bin und auch 
wenn ich wollte nicht damit aufhören könnte 

16% 17% 

Weil ich weiterhin Tabak rauchen wollte und etwas brauchte, dass mir in 
Situationen hilft, in denen ich nicht rauchen darf (z.B. am Arbeitsplatz, in Bars 
oder Restaurants) 

15% 8% 

Um zu vermeiden, meine Umgebung aufgrund des Passivrauchens von Tabak 
einem Risiko auszusetzen 

12% 13% 

Andere 1% 3% 
 
Eine kleinere Anzahl von Umfragen untersuchte spezifisch die Gründe für das 
Ausprobieren von E-Zigaretten und gab die Option Neugier als Grund zu wählen. Dies 
wurde unter amerikanischen Erwachsenen aus der generellen Bevölkerung, sowie in einer 
Auswahl von opiatabhängigen Rauchern häufig als ein wichtiger Grund für das 
Experimentieren gewählt [58-60]. 
 
Unter Jugendlichen wurden die Gründe für die Nutzung selten untersucht. Eine Umfrage 
zu Gründen für das Experimentieren unter 1175 Schülern/Studenten (Mittelschule, 
Hochschule und College), die jemals E-Zigaretten ausprobiert hatten, berichtete, dass die 
drei Hauptgründe für das Experimentieren mit E-Zigaretten Neugier (54,4%), die 
Verfügbarkeit von attraktiven Geschmäckern (43,8%) und der Einfluss von Freunden 
(31,6%) waren. Verglichen mit Niemals-Rauchern war die Wahrscheinlichkeit, dass jemals-
Raucher (OR=37,5, 95% CI: 5,0 bis 283,3) und derzeitige Raucher (OR=102,2, 95% CI: 
13,8 bis 755,9) angaben, E-Zigaretten mit dem Ziel, mit dem Rauchen aufzuhören, 
ausprobiert hatten, jedoch sehr viel höher [61]. 
 
Eine nationale Umfrage unter 3127 Schülern im 10. Jahrgang in Neuseeland 
(hauptsächlich im Alter von 14-15) zeigte ebenfalls, dass der am häufigsten angegebene 
Grund für das erstmalige Ausprobieren einer E-Zigarette, unabhängig von Raucherstatus, 
Neugier ist (insgesamt 64,5%) [62]. 
 
Gründe E-Zigaretten nicht anzuwenden werden selten untersucht. Die ASH 
Raucherumfrage von 2014 fragte derzeitige Raucher und Ex-Raucher nach Vorteilen und 
Nachteilen von E-Zigaretten. Unter denen, die niemals eine E-Zigarette benutzt hatten, 
waren die drei wichtigsten Nachteile "Sie könnten zu teuer sein" (46%), "Sie könnten als 
Produkte nicht sicher genug sein" (39%) und "Sie könnten mein Verlangen zu rauchen 
nicht ausreichend befriedigen" (31%). 

Gründe dafür, dass Ausprobieren nicht langfristiger Gebrauch wird 
 
In der ASH GB Smokefree Erwachsenenumfrage war der Prozentsatz derer, die jemals 
eine E-Zigarette ausprobiert hatten mehr als drei Mal so hoch wie der derzeitige Nutzer. In 
der ASH GB Smokefree Jugendlichenumfrage hatten ungefähr fünf Mal so viele 
Teilnehmer eine E-Zigarette ausprobiert wie jene, die sie derzeitig nutzten. Die weist 
darauf hin, dass die meisten, die eine E-Zigarette ausprobieren, nicht zu aktueller 
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Nutzung übergehen. Eine kleine Anzahl von Umfragen hat untersucht, warum Befragte, 
die eine E-Zigarette ausprobiert hatten, sie nicht weiterhin nutzten. 
 
In einer nationalen Stichprobe von 3878 amerikanischen Erwachsenen, die angegeben 
hatten, jemals eine E-Zigarette ausprobiert zu haben, hatten zwei Drittel diese nicht 
weiterhin benutzt. Man brachte diese Tatsache mit den Hauptgründen für das 
Ausprobieren in Verbindung. Ausprobieren führte nur für eine Minderheit derer, die nicht 
wussten, warum sie E-Zigaretten ausprobiert hatten oder deren Hauptgründe Neugier, 
Freunde oder Familie oder Werbung waren, zu fortgesetzter Nutzung (19%). Unter denen, 
deren Hauptgründe für das Ausprobieren Hilfe bei der Raucherentwöhnung oder 
Schadensminimierung einschlossen, war die fortgesetzte Nutzung häufiger. Diejenigen, 
die nicht weiterhin E-Zigaretten genutzt hatten, wurden gefragt, warum sie damit aufgehört 
hatten. Der Grund der am häufigsten angegeben wurde, war, dass sie von vornherein nur 
experimentiert hatten (49%) [58]. 
 
Aus der Umfrage von Kong et al. von der zuvor berichtet wurde, kann man ersehen, dass 
98,5% der experimentierenden Schüler die Nutzung nicht fortgesetzt hatte. Die Gründe für 
die Aufgabe wurden ermittelt. Leider war der am häufigsten angegebene Grund aber 
'Anderes' (23,6%, offene Antworten beinhalteten "Ich mag es nicht", "Ich habe es nur 
einmal versucht"), gefolgt von "uncool" (16,3%) und Gesundheitsrisiken (12,1%) [61]. 
 
Einige Umfragen können genutzt werden, um zu ermitteln, warum Raucher eventuell nicht 
weiterhin E-Zigaretten benutzen. Die ASH Raucherumfrage von 2014 zeigt, dass ein 
wichtiger Grund eine Enttäuschung von der Hilfe, die E-Zigaretten bei der Reduzierung 
des Rauchverlangens bieten sein könnte. Unter Rauchern, die E-Zigaretten ausprobiert 
aber nicht fortgesetzt verwendet hatten, sagten 44% aus, dass ein Nachteil der Produkte 
war, dass sie "mein Verlangen zu rauchen nicht genug befriedigen könnten". Kein anderer 
Grund bekam eine größere Rate der Zustimmung in dieser Gruppe. Ein hoher Anteil von 
Rauchern, die derzeitig E-Zigaretten verwendeten, gab diesen Grund ebenfalls an (37%). 
Der Anteil von Ex-Rauchern, die E-Zigaretten verwendet hatten (32%) oder derzeit 
verwendeten (7%), war aber signifikant geringer (p<0,05). Dies deutet darauf hin, dass 
Zufriedenheit mit dem Produkt/den Produkten mit dem Erfolg der Raucherentwöhnung 
korrelieren könnte. 
 
Es ist von Bedeutung, dass diese Daten darauf hindeuten, dass einige Raucher eventuell 
nicht weiterhin E-Zigaretten anstelle von Zigaretten verwenden, weil sie fälschlicherweise 
glauben, dass E-Zigaretten schädlich für Ihre Gesundheit sein könnten. In der ASH 
Raucherumfrage von 2014 war der unter Rauchern, die E-Zigaretten ausprobiert hatten, 
sie aber nicht mehr verwendeten, am zweitmeisten ausgewählte Nachteil "Sie könnten als 
Produkt nicht sicher genug sein" (35%). In einer Umfrage mit amerikanischen Teilnehmern 
war unter den 227 Befragten, die E-Zigaretten ausprobiert hatten, sie nicht mehr 
verwendeten aber weiterhin rauchten [44], der am häufigsten gewählte Grund, dass sich 
E-Zigaretten nicht genug wie echte Zigaretten anfühlen. Die nachfolgenden Gründe waren 
Abneigung gegenüber dem Geschmack und dass sie schlecht für die Gesundheit sind. Es 
scheint deshalb so, dass diese Befragten aufgehört hatten E-Zigaretten zu benutzen, um 
weiterhin tödlichere Zigaretten zu rauchen.  
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Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Eine Reihe von Umfragen in verschiedenen Bevölkerungsgruppen haben ergeben, dass 
die wichtigsten Gründe für den E-Zigarettengebrauch die Begrenzung der schädlichen 
Auswirkungen des Zigarettenkonsums (z.B. durch das Verringern des Zigarettenkonsums 
oder als Hilfe bei Entzugserscheinungen bei temporärer Abstinenz) und der Wunsch, mit 
dem Rauchen aufzuhören, sind. Neugier scheint eine große Rolle beim Experimentieren 
zu spielen. Die meisten Fälle des Ausprobierens von E-Zigaretten führen nicht zu 
regelmäßigem Gebrauch. Es scheint, als würde Ausprobieren aufgrund von Neugier 
weniger wahrscheinlich zu regelmäßigem Gebrauch führen, als Ausprobieren aufgrund 
des Wunsches, mit dem Rauchen aufzuhören, oder die Auswirkungen des Rauchens zu 
minimieren. Unzufriedenheit mit Produkten und Sicherheitsbedenken können von 
fortgesetztem E-Zigarettengebrauch abschrecken. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Raucher geben häufig an, dass sie E-Zigaretten nutzen, um mit dem Rauchen 
aufzuhören. Sie sollten deshalb mit Unterstützung und Ratschlägen versorgt werden, 
die sie dazu ermuntern, komplett mit dem Rauchen aufzuhören. 

 
o Andere Gründe für die Anwendung von E-Zigaretten beinhalten die Reduzierung 
der schädlichen Auswirkungen des Rauchens. Solche Bemühungen sollten unterstützt 
werden, allerdings mit dem langfristigen Ziel, das Rauchen komplett aufzugeben. 
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   8. Wahrnehmung der Schädlichkeit 
 
Die Auffassungen dessen, wie schädlich E-Zigaretten sind, wird häufig in Umfragen 
bemessen und dort meistens direkt mit konventionellen Tabakzigaretten verglichen. Eine 
kürzlich durchgeführte Eurobarometer Umfrage [63] fragte Raucher dagegen im absoluten 
Sinne, ob E-Zigaretten schädlich für die Gesundheit derer sind, die sie benutzen. In 
Europa fassten insgesamt 40,6% die E-Zigarette als nicht schädlich auf (UK: 48,6%), 
28,5% als schädlich (UK: 14,6%) und 30,9% wussten nicht, ob sie schädlich sind oder 
nicht (UK: 36,8%). 
 
Die Wahrnehmung der Schädlichkeit im Vergleich zu Zigaretten 
 
In GB haben die ASH Umfragen und die Internet Cohort Umfrage Fragen zur 
wahrgenommenen relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten mit einbezogen. Die Umfragen 
zeigen einstimmig, dass E-Zigaretten im Vergleich zu gewöhnlichen Tabakprodukten von 
einer schwachen Mehrheit als weniger schädlich wahrgenommen werden. Eine 
erhebliche Minderheit schätzt die E-Zigarette aber fälschlicherweise als schädlicher 
oder ungefähr genauso schädlich ein oder ist unsicher was die relative 
Schädlichkeit angeht. In der ASH Smokefree GB Erwachsenenumfrage von 2015 zum 
Beispiel, nahmen 2% an, die E-Zigaretten wäre schädlicher, 20% genauso schädlich, 52% 
weniger schädlich, 2 % vollkommen harmlos und 23% wussten es nicht. 
 
Die Wahrnehmung der Schädlichkeit unterschied sich je nach Raucherstatus (X²=104,4, 
p<0.001) und nach Status der E-Zigarettennutzung (X²=453,5, p<0,001) (Abb. 15). 
Insgesamt war die Wahrscheinlichkeit höher, dass Raucher E-Zigaretten im Vergleich zu 
Zigaretten als weniger schädlich einstuften (63,7% einschließlich 'vollkommen harmlos') 
als Ex-Raucher (55,6%). Niemals-Raucher stuften E-Zigaretten dagegen am wenigsten 
wahrscheinlich als weniger schädlich ein (51,2%, alle p<0,05). Mehr derzeitige E-
Zigarettennutzer (87,4%) waren der Ansicht,sie seien weniger schädlich im Vergleich zu 
Zigaretten, als solche Befragte, die E-Zigaretten ausprobiert hatten, sie aber nicht 
benutzten (68,8%) oder solche, die sie benutzt hatten (50,4%). Unter den Niemals-Nutzern 
war der Anteil am geringsten (alle Unterschiede p<0,05). Wahrnehmungen unter 
Jugendlichen waren denen von Erwachsenen ähnlich. In der 2015 ASH Smokefree GB 
Jugendlichenumfrage zum Beispiel, waren 2% der Ansicht, dass E-Zigaretten schädlicher 
sind als Zigaretten, 21% genauso schädlich, 67% weniger schädlich und 10% wussten es 
nicht. 
 
In der STS scheint der Anteil derer, die glauben E-Zigaretten seien weniger schädlich, 
noch geringer zu sein. Nur 44,1% der derzeitigen Raucher in England zwischen November 
2014 und März 2015 glaubten, dass E-Zigaretten weniger schädlich sind als Zigaretten 
[15].  
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Abb. 15: Wahrnehmungen der relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten im Verglich 
zu Tabakzigaretten nach E-Zigarettennutzungs- und Raucherstatus. ASH Smokefree 
GB Erwachsenenumfrage (gewichtet) 
 

 

Tendenzen in der Wahrnehmung der Schädlichkeit im Vergleich zu Zigaretten 
über die Zeit 
 
Seit 2013 ist die Wahrnehmung der relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten fehlerhafter 
geworden. Sowohl in der Internet Cohort GB Umfrage (Abb. 16), als auch in den ASH 
Jugendlichenumfragen (Abb. 18 [64]) nahmen erheblich größere Anteile von Teilnehmern 
2014 E-Zigaretten als mindestens genauso schädlich wahr wie Zigaretten als in 2013. In 
der Internet Cohort GB Umfrage gab es keine signifikanten Veränderungen von 2012 nach 
2013, aber von 2013 nach 2014 sank der Anteil derer, die annahmen E-Zigaretten seien 
weniger schädlich als Zigaretten, während genauso schädlich oder schädlicher stiegen 
(p<0,001). Bei Jugendlichen war zwischen 2013 und 2014 der Rückgang derer, die 
'weniger schädlich' zustimmten und die Zunahme derer die 'genauso schädlich' 
zustimmten, beträchtlich (p<0,01). Es gab keine signifikanten Veränderung bei den 
Anteilen derer, die 'schädlicher' oder 'ich weiß es nicht' zustimmten. 
 
In den ASH Erwachsenenumfragen sind Daten zur Wahrnehmung der Schädlichkeit für 
2013 und 2015 zugänglich (Abb. 17). Wie auch bei den anderen GB Umfragen, zeigte 
diese Umfrage einen starken Anstieg des Anteils derer, die E-Zigaretten als genauso 
schädlich wie Zigaretten wahrnahmen (p<0,001).  
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Abb 16: Wahrnehmungen der relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten im Vergleich 
zu Tabakzigaretten. Internet Cohort GB Umfragen (N=1,209 Teilnehmer mit 
Ergebnissen zu allen drei Zeitpunkten) 
 

 
 
Abb. 17: Wahrnehmungen der relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten im Vergleich 
zu Tabakzigaretten. ASH Smokefree GB Erwachsenenumfrage (gewichtet) 
 

 
 
Hinweise: "Weniger schädlich" schließt diejenigen ein, die sagten "Elektronische Zigaretten sind vollkommen harmlos". "Nicht 
maßgeblich - Ich denke nicht, dass reguläre Zigaretten schädlich sind" wird nicht gezeigt (2013: 1,2%, 2014: 0,9%, 2015: 0,8%). 
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Abb. 18: Wahrnehmungen der relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten im Vergleich 
zu Tabakzigaretten. ASH Smokefree GB Jugendlichenumfragen (2013 und 2014) 
entnommen aus Eastwood et al., in der Presse [64]. 
 

 
 
Umfragen aus den USA deuten ebenfalls darauf hin, dass von 2010 bis 2013 der Anteil der 
aktuellen Raucher, denen E-Zigaretten bekannt sind und die glauben, dass E-Zigaretten 
weniger schädlich sind als das Rauchen von Zigaretten, erheblich gesunken ist [65]. 
Jugendliche in den USA scheinen im Vergleich zu britischen Jugendlichen eine weniger 
realistische Wahrnehmung der relativen Schädlichkeit im Vergleich zu Tabakzigaretten zu 
haben. In der Nationalen Tabakumfrage für Jugendliche von 2012 nahm nur ein Drittel 
derer, denen E-Zigaretten bekannt waren, an, diese seien weniger schädlich als 
Zigaretten, und ungefähr die Hälfte war unsicher [66, 67]. 
 
Die ASH Smokefree GB Jugendlichenumfragen in 2013 und 2014 beinhalteten des 
Weiteren eine Frage zur Schädlichkeit von E-Zigaretten für Personen im Umkreis des 
Nutzers. Auch hier nahm der Anteil derer, die annahmen, E-Zigaretten seien weniger 
schädlich als traditionelle Zigaretten, zwischen 2013 und 2014 ab (p<0.05) und der Anteil 
derer, die annahmen, sie verursachten ähnliche Schäden, stieg (p<0,01) (Abb. 19). 
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Abb. 19: Wahrnehmungen der relativen Schädlichkeit von E-Zigaretten für 
Menschen im Umkreis des Nutzers. ASH Smokefree GB Jugendlichenumfragen 
 

 

Die Wahrnehmung der Schädlichkeit im Vergleich zu Nikotinersatztherapie 
(NET) 
 
Die ASH Raucherumfrage von 2014 fragte Teilnehmer nach Ihrer Wahrnehmung von E-
Zigaretten im Vergleich zu NET (Tabelle 20). Die größte Gruppe der Teilnehmer nahm an 
E-Zigaretten seien ungefähr genauso sicher. Beachtenswert ist, dass ein größerer Anteil 
der Teilnehmer annahm, E-Zigaretten seien sicherer als NET, als annahm NET seien 
sicherer als E-Zigaretten. Dies war bei derzeitigen E-Zigarettennutzern besonders 
ausgeprägt. 
 
Tabelle 5: Relative Wahrnehmung der Schädlichkeit nach Status der E-
Zigarettennutzung. ASH Raucherumfrage 2014 
 
   
 Niemals Derzeit Ex Total 
 39,10% 21,30% 39,70%  
 (n=470) (n=256) (n=477) (n=1203) 
Verglichen mit NET   
Sicherer 14 (66) 28,1 (72) 22 (105) 10,2 (243) 
Ungefähr genauso sicher 28,1 (132) 44,1 (113) 35,6 (170) 34,5 (415) 
Weniger sicher 16,2 (76) 6,3 (16) 13 (62) 12,8 (154) 
Ich weiß es nicht 41,7 (196) 21,5 (55) 19,4 (140) 32,5 (391) 
 
Eine amerikanische Umfrage unter 1400 aktuellen und ehemaligen Rauchern hat ebenfalls 
die erwarteten Folgen von E-Zigarettennutzung im Vergleich zu NET ermittelt [68]. E-
Zigaretten wurden als weniger riskant, weniger kostspielig und mit weniger negativen 
physischen Empfindungen verbunden beschrieben. Sie wurden außerdem als besser 
schmeckend, mehr Befriedigung verschaffend und besser bei der Reduzierung von 
Verlangen, negativen Affekten und Stress wahrgenommen. 
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Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Der Großteil der Erwachsenen und Jugendlichen nimmt E-Zigaretten weiterhin 
richtigerweise als weniger schädlich als Tabakzigaretten wahr. In beiden Gruppen hat es 
aber über das letzte Jahr eine übergreifende Verschiebung hin zu der fälschlichen 
Annahme gegeben, dass E-Zigaretten mindestens so schädlich seien wie Tabakzigaretten. 
Interessanterweise gibt es auch einige Hinweise darauf, dass Menschen annehmen, E-
Zigaretten seien weniger schädlich als andere medizinische Nikotinersatztherapien (NET). 
 
Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Klare und richtige Informationen zur relativen Schädlichkeit von Nikotin, E-
Zigaretten und Tabakzigaretten werden dringend benötigt (siehe auch Kapitel 10). 
 
o Untersuchungen, die erforschen, wie sich Annahmen über die Gesundheit von E-
Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten und NET entwickeln und wie man diese 
beeinflussen kann, sind notwendig. 
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   9. E-Zigaretten, Nikotingehalt und Nikotinabgabe 
Hintergrund 
 
Wir haben eine Bewertung der verfügbaren wissenschaftlichen Beweise zur 
Nikotinfreisetzung von E-Zigaretten durchgeführt. Diese Bewertung ist in vier Teile 
unterteilt. Diese umfassen das Nikotin, das bei der E-Zigarettennutzung (Dampfen) in die 
Raumluft freigesetzt wird und den Nikotingehalt von E-Liquid sowie den Nikotingehalt von 
E-Dampf und die Nikotinabgabe an den E-Zigarettennutzer (Dampfer). Die größten 
Bedenken was Nikotin in E-Zigaretten angeht, beziehen sich auf die Frage, ob die 
Nutzung von E-Zigaretten Nutzer oder Menschen in deren Umgebung dem Risiko einer 
Nikotinvergiftung aussetzt. Aus diesem Grund beginnen wir mit einem kurzen 
einführenden Überblick über dieses Thema. 

Die Giftigkeit von Nikotin 
 
Nikotin in der Form von Tabak und aktueller in NET ist lange für tausende Millionen 
Menschen zugänglich gewesen. Eine Vielzahl dieser Menschen, einschließlich kleiner 
Kinder, hat beträchtliche Dosen von Nikotin aufgenommen. Tödliche Nikotinvergiftungen 
sind aber extrem selten. Diese Tatsache widerspricht der oft wiederholten Behauptung, 
dass die Aufnahme von 30-60 mg Nikotin tödlich ist. Die Quelle dieser Behauptung zu 
lokalisieren, gestaltete sich als schwierig, da Fachbücher meist nur ältere Fachbücher 
zitieren. Letztendlich konnte man herausfinden, dass diese Aussage auf dubiosen 
Selbstexperimenten aus den 1890ern basiert [69]. 
 
Uns sind ein unbestätigter Zeitungsartikel, der von einer tödlichen Vergiftung eines 
zweijährigen Kindes berichtet [70] und drei veröffentlichte Fallstudien von Kleinkindern die 
E-Liquid getrunken haben bekannt. Beim ersten Fall wurde ein zweijähriges Kind mit 
Erbrechen, Ataxie und Lethargie ins Krankenhaus eingeliefert und nach 24 Stunden unter 
Beobachtung wieder entlassen [71]. In dem zweiten Bericht trank ein 18 Monate altes 
Mädchen 24 mg Nikotin aus einem E-Liquid, erbrach sich, war gereizt und erholte sich 
innerhalb von etwa einer Stunde [71]. Der dritte Artikel präsentiert den Fall eines 30 
Monate alten Kindes, bei welchem man die Einnahme von E-Liquid vermutete. Es war 
ungewiss um wie viel E-Liquid es sich handelte. Das Kind zeigte keine Symptome und die 
Befunde aller klinischen Tests waren normal [73]. 
 
Mit dem Anstieg der Nutzung von E-Zigaretten ging auch ein Anstieg von Anrufen bei 
Vergiftungszentren aufgrund von unbeabsichtigtem Kontakt einher. Diese Anrufe sind aber 
immer noch seltener als Anrufe aufgrund von Kontakt mit Tabak. Keiner der bekannten 
Fälle resultierte in ernsthafter Schädigung [74] (für UK Daten siehe nächstes Kapitel). 
Ernsthafte Nikotinvergiftungen scheinen im Normalfall dadurch vermieden zu werden, 
dass relativ geringe Dosen von Nikotin zu Übelkeit und Erbrechen führen. Dies hält Nutzer 
von der weiteren Einnahme ab. 
 
Abgesehen von unbeabsichtigten Vergiftungen, wurde Nikotin auch in Suizidversuchen 
angewendet. Suizidversuche mit großen Mengen von nikotinsulfathaltigen Pestiziden 
gelingen meisten [75]. Erfolgreiche Suizidversuche durch E-Liquids sind dagegen extrem 
selten. In Fällen, in denen Erwachsene bis zu 1500 mg Nikotin aus E-Liquids tranken, war 
das Resultat Erbrechen und Erholung innerhalb von ein paar Stunden [76]. Ein Fall mit 
tödlichem Ausgang wurde berichtet, bei welchem 3950 mg Nikotin im Mageninhalt 
gefunden wurden. Das Opfer scheint drei Flaschen E-Liquid getrunken zu haben, die 
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insgesamt über 10.000 mg Nikotin enthielten [76]. Die intravenöse Injektion einer 
unbekannten Menge E-Liquid hat in einem Fall ebenfalls zum Tode geführt [77]. 
 
E-Liquid wird im Normalfall in 10 ml Flaschen, die bis zu 360 mg Nikotin enthalten verkauft 
(siehe unten). Wenn das Liquid wie vorgesehen angewendet wird, stellt dies kein Risiko 
für Dampfer dar. Das Liquid sollte sich jedoch in einer kindersicheren Verpackung 
befinden, um kleine Kinder die eventuell die Geschmacksrichtung attraktiv finden daran zu 
hindern, es zu trinken. In der E-Zigarettenindustrie scheint dies weitgehend akzeptiert zu 
sein. Alle E-Liquids die wir bisher im Vereinigten Königreich und global gesehen haben, 
wurden in kindersicheren Verpackungen verkauft. 

Bewertungsmethoden 
 
Wir durchsuchten die US National Library of Medicine (Pubmed) mit den folgenden 
Suchbegriffen: ((cotinine OR nicotine) AND (blood OR plasma OR urine OR saliva OR 
liquid OR aerosol OR pharmacokinetic$)) AND (electronic cigarette$ OR e-cig$ OR 
ENDS). Diese Suche erzielte 161 Treffer. Die Zusammenfassungen aller Treffer wurden 
durchgesehen. 
 
Artikel, die Peer-reviewed waren und Ergebnisse zu Nikotin in E-Liquid, Aerosolen oder 
Körperflüssigkeiten (Blut, Speichel oder Urin) enthielten wurden einbezogen. Studien, die 
Ergebnisse zu Cotiningehalt in Blut, Speichel oder Urin enthielten wurden ebenfalls 
einbezogen. 
 
112 Treffer wurden ausgeschlossen, weil sie keine relevanten Informationen enthielten. 
Damit bleiben 49 Treffer übrig. Die vollständigen Artikel für diese Treffer wurden abgerufen 
und bewertet. 
 
Nach der Bewertung des vollen Textes stellte sich heraus, dass 25 Studien Ergebnisse zu 
Nikotingehalt in Raumluft, E-Liquid und Dampf bereitstellten. 16 Studien lieferten 
Ergebnisse zur Nikotinabgabe an Nutzer. Die übrigen acht Artikel enthielten keine 
relevanten Informationen. Drei weitere Artikel wurden während der Zusammenstellung 
dieses Berichts veröffentlicht und ebenfalls einbezogen. 

Nikotin in Raumluft, E-Liquid und E-Dampf 
 
Wir identifizierten fünf Studien zu Nikotin in der Raumluft, 14 Studien zu Nikotin in E-Liquid 
und 9 Studien zu Nikotindampf. Die Resultate sind unten zusammengefasst. Wo 
angemessen werden die Ergebnisse tabellarisch dargestellt. Wir geben eine 
Zusammenfassung, wenn nur wenige Studien verfügbar sind. Jede Sektion wird mit einer 
kurzen Zusammenfassung abgeschlossen. 

Passives Dampfen: Nikotin durch E-Zigarettennutzung in der Raumluft 
 
Vier Studien untersuchten den Kontakt mit Nikotin durch passives Dampfen. Long et al., 
2014 maßen den Nikotingehalt von ausgeatmetem E-Zigaretten Dampf. E-
Zigarettenausatmung enthielt acht Mal weniger Nikotin als Zigarettenausatmung [78]. 
Wenn man umgebungsbedingten Nikotinkontakt bewertet, muss man zusätzlich die 
Tatsache einbeziehen, dass Nebenstromrauch (also der Rauch von dem angezündeten 
Ende der Zigarette, der unabhängig davon produziert wird, ob der Raucher gerade einen 
Zug nimmt oder nicht) für etwa 85% des Passivrauchs verantwortlich ist. Dieser existiert 
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bei E-Zigaretten nicht. Eine Studie, untersuchte Nikotinrückstände auf Oberflächen in 
Häusern von Rauchern und Dampfern. Man berichtet hier bei Dampfern von zu 
vernachlässigenden Mengen, die 169 mal geringer sind als vom Rauchen stammenden 
Rückstände [79]. 
 
Colard et al., 2015 berichten von einem Modell zur Einschätzung von 
umgebungsbedingtem Kontakt mit Nikotin am Arbeitsplatz [80]. Das Modell sagt 
wesentlich niedrigeren Nikotinkontakt durch Dampfen voraus als durch Rauchen. Die 
Mengen sind gesundheitlich zu vernachlässigen. 
 
Goniewicz und Lee 2014 fanden heraus, dass Nikotin aus E-Zigarettendampf auf 
Oberflächen zurückbleibt, dies aber nur in sehr geringen Mengen [81]. Diese Mengen sind 
zu vernachlässigen, was Kontakt mit Menschen in der Umgebung angeht. Bei der 
höchsten gemessene Konzentration (550 µg/m²), müsste ein Kleinkind über 30 
Quadratmeter ausgesetzte Wand ablecken, um 1 mg Nikotin aufzunehmen. 
 
Ballbe et al., 2014 liefern die informativsten Daten die bisher gesammelt wurden. Bei 
dieser Studie wurden tatsächliche Mengen von in der Luft befindlichem Nikotin in den 
Wohnstätten von Ex-Rauchern gemessen, die entweder mit Rauchern (N=25) oder mit 
Dampfern (N=5) zusammenleben. Gleichzeitig wurde in 24 Kontrollwohnstätten 
gemessen[82]. Die Studie maß außerdem den Cotiningehalt in Speichel und Urin der 
Partner von Rauchern und Dampfern. Wie erwartet wurde sehr wenig Nikotin in den 
Kontrollwohnstätten von Nichtrauchern gefunden. Die Luft in den Wohnstätten von 
Dampfern enthielt sechs mal weniger Nikotin als die Luft in den Wohnstätten der Raucher. 
Der Unterschied bei den Cotiningehalten in Speichel und Urin der Partner von Rauchern 
und Dampfern war geringer (1,4 bis 2-facher Unterschied). Dies liegt wahrscheinlich 
daran, dass einige 'Ex-Raucher' immer noch gelegentlich rauchten. Auch mit dieser 
möglichen Kontamination waren die durch Passivdampfen aufgenommenen 
Nikotinmengen aber zu vernachlässigen. Partner von Dampfern hatten eine 
durchschnittliche Cotininkonzentration von 0,19 ng/ml im Speichel und 1,75 ng/ml im Urin. 
Dies ist etwa 1000 mal weniger als die Konzentrationen die bei Rauchern gemessen 
werden. Der Wert ähnelt den Mengen Cotinin, die auch durch das Verspeisen einer 
Tomate verursacht werden [83]. 
 
Zusammenfassung 
 
E-Zigaretten setzen zu vernachlässigende Mengen Nikotin in die Raumluft frei. Diese 
stellen keine identifizierten Gesundheitsrisiken für Menschen in der Umgebung dar. 
 
Nikotin in E-Liquids 
 
Vierzehn Studien testeten mehr als 400 unterschiedliche E-Liquids. Das Hauptziel war die 
Korrektheit der Angaben auf Verpackungen zu überprüfen. Ihre Resultate werden in 
Tabelle 6 zusammengefasst. Nach einer früheren Besprechung durch Cheng et. al., 2014 
wurden die Daten hier aktualisiert [84].  
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Tabelle 6: Nikotin in Nachfüll-Lösungen, Kartuschen und Aerosolen von E-
Zigarettenprodukten 
(Aktualisiert nach Cheng et al. 2014) 
 

 
*Abweichung von der Etikettierung = (gemessener Wert - etikettierter Wert) * 100/etikettierter Wert. 
 
† Berechnung erfolgt durch diese Analyse und basiert auf den berichteten Ergebnissen aus jeder Studie. 
 
N.A. = nicht verfügbar; N.D. = nicht festgestellt 
 
Zur Analyse wurden mehrere verschiedene Methoden verwendet Dies könnte zu gewissen 
Abweichungen beigetragen haben. Es gibt hier keinen etablierten Standard, und 
verschiedene Studien nutzen daher verschiedene Methoden. Cheah et al., nutzten 
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Gaschromatographie gepaart mit dem Flammenionisationsdetektor [88]; Etter et al., 
Gaschromatographie gepaart mit  Massenspektrometrie sowie Ultra Hochdrucks-
Flüssigkeitschromatographie gepaart mit einem Diodenanordnungsdetektor [92] und 
McAuley et al., Gaschromatographie gepaart mit dem Stickstoff-Phosphor Detektor [90]. 
Goniewicz et al. wendeten Gaschromatographie gepaart mit dem thermionischen 
spezifischen Detektor [95] an, Trehy et al., Hochdrucks-Flüssigkeitschromatographie 
gepaart mit einem Diodenanordnungsdetektor [87]; Westenberger Hochdrucks-
Flüssigkeitschromatographie gepaart mit UV-VIS Spektroskopie [85] und Kubica et al., 
Flüssigkeitschromatographie gepaart mit Tandem-Massenspektrometrie [99]. Kirschner et 
al. nutzten Flüssigkeitschromatographie gepaart mit Flugzeitmassenspektrometrie [93]. 
 
Die Daten die bisher generiert wurden beantworten die folgenden drei Fragen: 
 
Stellen E-Liquids ein Vergiftungsrisiko dar? 
 
Die überwiegende Mehrheit der Dampfer verwendet 'fertige' Liquids in 10 ml Flaschen. 
Einige Kenner, überwiegend in den USA, kaufen aber hochkonzentrierte Nikotinlösungen 
in größeren Mengen für DIY (Do it yourself - Anm.: selbstgemachte) Lösungen. Ein E-
Liquid wurde identifiziert, das laut Etikett 210 mg/ml Nikotin enthielt. Tatsächlich enthielt es 
nur 150 mg/ml [95], aber auch dies könnte ein Risiko darstellen, wenn es in größeren 
Mengen eingenommen würde. DIY Liquids werden in Europa selten verwendet. Aus 
unberechtigten Gründen ist Europa aber dennoch drauf und dran, den Verkauf von 
Produkten mit einer Nikotinkonzentration von mehr 20 mg/ml zu verbieten. Wenn dies 
geschieht, könnte die Popularität von DIY E-Liquids unter abhängigen Dampfern steigen. 
Diese Dampfer könnten dann auf die Produkte, die sie brauchen, nicht mehr direkt 
zugreifen, sie könnten diese aber günstig zu Hause selbst mischen. 
 
'Fertige' E-Liquids werden heute in Stärken von bis zu 36 mg Nikotin pro ml angeboten. 
Die höchste gemessene Konzentration lag bei 36,6 mg/ml. Diese Menge stellt keine 
Gefahr der Nikotinvergiftung dar, wenn das Liquid wie vorgesehen genutzt wird. Ein 
überenthusiastischer Dampfer erhält eine zuverlässige Warnung durch aufkommende 
Übelkeit, genau wie jemand der übermäßig raucht. Wenn eine 10 ml Flasche getrunken 
würde, dann würde dies Übelkeit und Erbrechen auslösen. Ernsthaften Schaden würde  
dies aber aber wahrscheinlich nicht verursachen. Um Kleinkinder von ungewolltem 
Kontakt zu schützen, sollten sich dennoch alle E-Liquids in 'kindersicheren' Verpackungen 
befinden. 
 
Wie genau sind die Angaben auf Produktetiketten? 
 
Die Studien zeigten, dass der tatsächliche Inhalt den etikettierten Inhalt nur bei Proben, in 
denen der angegebene Inhalt sehr gering war (6 mg/ml) merklich überschritt. Die 
tatsächliche Konzentration lag hier bei bis zu 12 mg/ml (also immer noch bei geringen 
Mengen). Die auffälligsten Beispiele von ungenauer Etikettierung betrafen eine viel 
geringere Nikotinmenge als auf den Etiketten angegeben war. Diese wurden bei 
beschlagnahmten E-Liquids in Singapur festgestellt, wo Dampfen verboten ist. Eines 
dieser Liquids, das laut Etikett 24 mg/ml Nikotin enthielt, enthielt zum Beispiel nur 3 mg/ml 
[88]. Diese Differenz wurde aber wahrscheinlich dadurch verursacht, dass die Proben 
mehrere Jahre alt waren. Die Konkurrenz auf dem Markt scheint zu erhöhten Standards 
geführt zu haben. Schlecht etikettierte Produkte sind heute weniger verbreitet und die 
allgemeine Genauigkeit von Etiketten wurde verbessert. In der neuesten Studie 
beispielsweise wurden 263 Liquids von 13 Herstellern getestet. Die Korrelation zwischen 
der auf dem Etikett angegebenen und der gemessenen Nikotinkonzentration lag bei 
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r=0,94 und die Proben lagen bei zwischen -17% und +6% des etikettierten Wertes [85]. 
Eine andere Studie testete die fünf populärsten E-Zigarettenmarken. Hier lag die 
Kontinuität des Nikotingehaltes über verschiedene Chargen von Nikotinkartuschen für das 
gleiche Produkt in einem Rahmen der Genauigkeit, der für medizinische Inhalatoren 
vorgeschrieben ist [100]. Unter Einbezug der generell adäquaten Genauigkeit der 
Etikettierung und der Tatsache, dass die tatsächliche Nikotinabgabe an Dampfer von einer 
Reihe von anderen Faktoren beeinflusst wird, die weiter unten besprochen werden, stellt 
die Genauigkeit der Etikettierung von gewöhnlichen E-Liquids keinen Grund zu größerer 
Beunruhigung dar. 
 
Gibt es ein Risiko durch E-Liquids die fälschlicherweise mit 0 mg 
Nikotingehalt ausgewiesen sind? 
 
Alle Proben, die mit einem Nikotingehalt von 0 mg ausgewiesen waren, waren in den 
neueren Studien nikotinfrei. In früheren Studien befand sich aber Nikotin in einigen Proben 
von '0 Nikotin' E-Liquids. Eine Probe, von der in 2011 berichtet wurde, war klar falsch 
etikettiert [87], in allen anderen Fällen wurden jedoch nur Spurenmengen der 
Kontamination gefunden (unter 1 mg/ml). Dies hätte keinen zentralen Effekt für den 
Nutzer. 
 
Zusammenfassung 
 
Schlechte etikettierte E-Liquids und E-Kartuschen enthielten meist weniger Nikotin als 
angegeben und stellen deshalb kein Risiko für den Nutzer dar. Die Genauigkeit der 
Produktetikettierung stellt keinen Grund zu größerer Beunruhigung dar. 
 
Nikotin in E-Dampf 
 
Eine Reihe von Studien untersuchte Nikotin in E-Zigarettendampf, der durch Maschinen 
erzeugt wurde. Ein aktuelles Experiment zeigte [101], dass die Parameter einer Zug-
Topographie, vor allem Zugdauer und Zughäufigkeit, einen markanten Einfluss auf die 
Nikotinabgabe haben. Dies stellt ein ernsthaftes Problem für die Interpretation 
existierender Studien dar. Die Schlüsselparameter, die bei Maschinen genutzt werden, 
variieren stark von Studie zu Studie und könnten schlecht oder gar nicht mit generellem 
Dampferverhalten übereinstimmen. Dies gilt speziell für die Art der Nutzung von 
individuellen E-Zigarettenprodukte. Um diesen Punkt zu illustrieren, zeigt Tabelle 7 aus 
Cheng et al. 2014 [84] die große Variation von Einstellungen, die in verschiedenen Studien 
genutzt wurden. (Tabelle 7 enthält einige unveröffentlichte Studien).  
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Tabelle 7. Einstellungen von Zugparametern. Aus Cheng et al 2014 [84]. 
 
Studie Zugvolumen 

(ml) 
Zugintervall 

(s) 
Zugdauer 

(s) 
Züge/Sitzung Rauchmaschine 

Goniewicz et al 
[100] 

70 10 1,8 15 Palaczbot* 

Pellegrino et al [89] 498 8 3 16 Aspiration 
Ingebrethsen [102] 55 30 2 bis 4 10 Laborgebautes Gerät 
McAuley et al [90] 50 30 4 50 SCSM 
Trehy et al [87] 100 60 2 30 Laborgebautes Gerät 
Williams & Talbot 
[103] 

N.A. 60 2,2 10/11 Laborgebautes Gerät 

Cobb et al [86] 35 60 2 ≥50 ISO Maschine 
Trtchounian et al 
[104] 

N.A. 60 2,2 10 Laborgebaute 
Zugbox 

Uchiyama et al 
[105] 

N.A. N.A. N.A. N.A. Premium Smoker 

Westenberger [85] 100 60 N.A. N.A. Laborgebautes Gerät 
Laugesen [106] 38, 58 N.A. N.A. N.A. Spritze 
N.A. = Nicht zugänglich 
 
Die durchschnittliche Zugdauer bei erfahrenen Dampfern liegt bei 2,8 Sekunden [101]. 
Einige Studien nutzten aber Züge, die bis zu 4 Sekunden andauerten. Dies kann ein E-
Liquid überhitzen und zu unrealistisch hohen Messungen führen (siehe Kapitel 11). 
 
Es wäre zwar möglich, durch die Beobachtung von Dampfern einige empirische 
Standards, z.B. für Zugdauer und Häufigkeit festzulegen, aber jeder generelle Standard 
müsste individuelle Werte von verschiedenen Produkte mitteln. Da verschiedene 
Produkte, speziell Produkte aus verschiedenen 'Generationen', verschieden genutzt 
werden, würde ein solches Deckenschema weiterhin ungenaue und potentiell irreführende 
Informationen liefern. 
 
Eine kürzlich durchgeführte Studie entdeckte ein weiteres ernsthaftes Problem für das 
Ermitteln von Nikotinmengen in E-Dampf. Bei fünf gewöhnlichen E-Liquids mit mittleren 
Stärkegraden hatte die tatsächliche Nikotinkonzentration im E-Liquid bei Benutzung der E-
Zigaretteneinheiten durch eine Maschine nach einer Standardrate fast keine Beziehung 
zum Nikotingehalt im Dampf [100]. Die genutzten E-Liquids mussten natürlich eine 
gewisse Minimummenge an Nikotin enthalten. Bei wenig oder keinem Nikotin im E-Liquid 
wäre natürlich auch wenig oder kein Nikotin im Dampf enthalten. Dieses Ergebnis von 
einem Maschinentest bedeutet auch nicht, dass die Nikotinmengen in E-Liquids keine 
Rolle für E-Zigarettennutzer spielen. E-Zigarettentechnologie wird zwar ständig 
weiterentwickelt, um die Nikotinabgabe zu maximieren, ein Dampfer der auf hohe Menge 
von Nikotin im Blut aus ist, wird diese aber trotzdem nur schwer durch ein schwaches E-
Liquid erreichen können. Der Grund für die niedrige Korrelation zwischen Nikotin im E-
Liquid und im E-Dampf ist, dass Akkuleistung, Typ des Dochtes, Ventilationslöcher und 
andere mechanische Charakteristiken von individuellen E-Zigarettenprodukten 
beeinflussen, wie viel Dampf und Nikotin ausgesondert wird. Dies geschieht, bevor 
individuelle Zugstile und Präferenzen einen weiteren wichtigen bestimmenden Faktor für 
die Nikotinabgabe an Nutzer darstellen. 
 
Diese Ergebnisse liefern eine wichtige Schlussfolgerung. Abgesehen von der notwendigen 
Minimummenge an Nikotin, ist die Nikotinkonzentration im E-Liquid und sogar die 
Konzentration im Dampf, wenn sie mit Standard-Zugschemen gemessen wird, von 
limitierter Relevanz. Für leichte Raucher könnte ein 'mildes' 18 mg/ml E-Liquid ausreichen, 
sie könnten aber eine stärkeres Liquid bevorzugen und kürzere und weniger häufige Züge 
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nehmen. Ein starker Raucher, von dem erwartet wird, dass er ein 'starkes' 28 mg/ml E-
Liquid bevorzugt, könnte tatsächlich eine 'moderate' Stärke wählen, wenn er lange und 
häufige Züge favorisiert. 
 
Bei reellem Gebrauch haben Dampfer keine Möglichkeit, von vornherein zu wissen, 
welche Liquidstärken und Produktcharakteristiken sie bevorzugen werden. Wie auch bei 
anderen Konsumentenprodukten dieser Art, wie z.B. Zigaretten, Kaffe oder Softdrinks, 
müssen Dampfer mehrere E-Zigarettenmodelle und E-Liquids ausprobieren, bevor sie sich 
für ein bevorzugtes Produkt entscheiden können, das ihren Bedürfnissen entspricht. 
 
Für praktische Zwecke könnte eine generelle Ausweisung der Stärke eines E-Liquids, in 
etwa wie bei der Indikation von Kaffeestärke, ausreichende Informationen für den 
Konsumenten bieten. Die aktuellen Dampfervorlieben deuten auf eine Daumenregel hin, 
bei der 'mild' 16-20 mg/ml entspricht, 'mittel' 21-26 mg/ml und 'stark' 27-36 mg/ml. 
 
Wenn man diese Ergebnisse für regulatorische Empfehlungen nutzt, scheint es, dass 
Regulierungen die einen Standard der Nikotinabgabe geltend machen, eventuell nicht 
notwendig sind. Nikotinabgabe hängt von einer Reihe von Faktoren, wie Zugpräferenzen 
ab, und Konsumentenvorlieben unterscheiden sich grundsätzlich. E-Zigarettenprodukte 
werden sich hoffentlich auch in Zukunft je nach unterschiedlichem Markterfolg 
weiterentwickeln, damit mehr Raucher E-Zigaretten als hilfreich wahrnehmen und zu ihnen 
übergehen. 
 
Zusammenfassung 
 
Bei mittleren Nikotinmengen wird die Nikotinabgabe in den Dampf hauptsächlich von den 
mechanischen und elektrischen Charakteristiken der E-Zigarettenprodukte und von der 
Länge und Häufigkeit der Züge bestimmt. Eine generelle Angabe der Stärke von E-
Liquids, ähnlich wie bei der Stärke von Kaffee (z.B. mild, mittel und stark) bietet 
wahrscheinlich genug Informationen für den Konsumenten. 

Nikotinabgabe an E-Zigarettennutzer 
 
Um die Nikotinabgabe von E-Zigaretten zu ermitteln, nahm eine Reihe von Studien 
Blutproben von Rauchern während und nach dem Dampfen. Tabelle 8 fasst die Daten aus 
17 Studien zusammen, welche die Nikotinaufnahme von E-Zigaretten bei Menschen 
untersucht haben. In Anhang C werden die Beschreibung der Studien und weitere Details 
zu den Ergebnissen präsentiert. 
 
Die beiden Schlüsselfragen in diesem Bereich lauten: 

a) Wie viel Nikotin liefern E-Zigaretten im Vergleich zu Zigaretten, und 
b) Wie schnell liefern E-Zigaretten Nikotin im Vergleich zu Zigaretten? 

 
Wie in jedem neuen Bereich, limitieren methodische Probleme die Brauchbarkeit von 
einem Teil der Daten die bisher gesammelt wurden. Zwei Probleme sind besonders 
bedeutend. 
 

1) Fast alle Studien nutzten Zugregimes und schrieben diese vor. Diese wurden 
in manchen Fällen durch die Beobachtung von Rauchern und nicht von 
Dampfern entwickelt. Oben berichteten wir von Ergebnissen, die zeigen, 
dass Zugschemen einen großen Einfluss auf die Nikotinabgabe in den 
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Dampf haben. Zugschemen, die nicht mit dem Verhalten von Dampfern 
übereinstimmen, werden deshalb wahrscheinlich keine realistischen Daten 
zur Nikotinaufnahme hervorbringen. 
 

2) Was die Frage zur Geschwindigkeit der Nikotinabgabe angeht, so begannen 
alle Studien erst nach 5 Minuten des Dampfens mit Blutproben. Zigaretten 
liefern sehr schnell Nikotinplasma-Spitzenwerte (z.B. Höchstwerte für 
arterielle Nikotinkonzentration von etwa 20 ng Nikotin/ml werden innerhalb 
von 20 Sekunden nach dem Beginnen des Ziehens an einer Zigarette 
erreicht [107]). Die Daten, die bisher gesammelt wurden, erlauben daher 
keine Abschätzung davon, ob E-Zigaretten in diesen Schlüsselparametern an 
Zigaretten herankommen. 

 
Trotz dieser Begrenzungen haben die obigen Studien einen Teil nutzbarer Information 
dazu geliefert, wie viel Nikotin Dampfer mit der Zeit aufnehmen und wie dies im Vergleich 
zu der Nikotinaufnahme durch Zigaretten steht. 
 
Cotinin ist ein Abbauprodukt von Nikotin mit einer langen Halbwertszeit und zeigt 
Nikotinkontakt langfristig. Cotinindaten werden deshalb nicht von laborbedingten 
Zugschemen beeinflusst. Laut einiger Studien können erfahrene Dampfer mit der Zeit 
Nikotinmengen aufnehmen, die vergleichbar mit denen beim Rauchen sind [108-110]. 
Andere Studien haben gezeigt, dass die Cotininmengen im Plasma oder Speichel 
weiterhin geringer sind als bei täglichem Rauchen [111-113]. 
 
Cigalike E-Zigaretten geben geringere Mengen an Nikotin ab als Zigaretten [114-116], 
speziell an Anfänger [117-119]. Durch Übung nehmen Dampfer von diesen geringfügig 
mehr Nikotin auf, aber die Nikotinabgabe ist vergleichsweise niedrig und langsam [115]. 
Erfahrene Nutzer können eine Erhöhung der Nikotinkonzentration im Blut von zwischen 8 
und 16 ng/ml erreichen [120,121]. Tanksysteme liefern Nikotin effizienter und etwas 
schneller als Cigalikes [120, 122, 123]. 
 
Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, dass innerhalb von fünf Minuten der Nutzung 
einer Cigalike E-Zigarette die Nikotinkonzentration im Blut um etwa 5 ng/ml ansteigen 
kann. Nach dem Kauen eines Nikotinkaugummis werden im Vergleich dazu innerhalb von 
etwa 30 Minuten höchste Plasmakonzentrationen von 3-5 ng/ml gemessen [124, 125]. Bei 
erfahrenen Nutzern von Tank-Systemen kann die Erhöhung der Nikotinkonzentration im 
Blut innerhalb von fünf Minuten 3-4 mal höher sein. 
 
Die Geschwindigkeit der Nikotinabgabe scheint wichtig für die Befriedigung von Rauchern 
zu sein. Zigaretten liefern Nikotin sehr schnell über die Lunge. Es ist wahrscheinlich, dass 
E-Zigaretten, um Zigaretten aus dem Feld zu schlagen, ebenfalls Nikotin über die Lunge 
liefern müssen werden. Obwohl einige E-Zigarettenprodukte bereits ein gewisses Maß an 
Lungenabsorption bieten könnten, wird das meiste Nikotin wahrscheinlich über den sehr 
viel langsameren Weg der Mundschleimhaut und der oberen Atemwege aufgenommen. 
Auf gewisse Weise ist dies der Nikotinaufnahme über Nikotinersatzmedikamente ähnlicher 
als der Aufnahme über Zigaretten. 
 
Dies stimmt mit zwei anderen Beobachtungen überein. Dampfer haben das Gefühl, dass 
sie weniger abhängig von E-Zigaretten sind, als sie es von Zigaretten waren [126]. Nicht-
Raucher, die mit E-Zigaretten experimentieren, finden sie nicht attraktiv und fast keiner 
von ihnen geht zu täglichem Gebrauch über [127]. Im Kontrast dazu, geht etwa die Hälfte 
der Jugendlichen, die mit Zigaretten experimentieren, zu täglichem Rauchen über [128]. 
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Zusätzlich zu den mechanischen Charakteristiken von E-Zigaretten und dem Zugverhalten 
der Nutzer, die in vorherigen Abschnitten diskutiert wurden, könnte auch der Aufbau der 
Chemikalien, die genutzt werden um den Dampf zu produzieren zur Nikotinabgabe 
beitragen. Im Normalfall handelt es sich um pflanzliches Glycerin und / oder 
Propylenglykol (PG). E-Liquids mit einer Mischung aus pflanzlichem Glycerin und PG 
wurden mit besserer Nikotinabgabe assoziiert  als E-Liquids aus reinem pflanzlichem 
Glycerin mit der gleichen Nikotinkonzentration [129]. Es wird angenommen, dass PG 
schneller vaporisiert als pflanzliches Glycerin, wenn es in der E-Zigarette aufgeheizt wird. 
Es kann deshalb mehr Nikotin an den Nutzer abgeben. 
 
Wenn E-Zigaretten weiterhin die Geschwindigkeit der Nikotinabgabe verbessern, dann 
werden sie wahrscheinlich mehr Raucher ansprechen und den Übergang vom Rauchen 
zum Dampfen einfacher machen. Wenn man die Risiken durch das Rauchen weglässt, 
dann könnte es wichtig sein in diesem Kontext anzumerken, dass die Nutzung von Nikotin 
selbst nur ein geringes Gesundheitsrisiko darstellt und sogar ein paar Vorteile mit sich 
bringt. Dies gilt außerhalb einer Schwangerschaft.  
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Tabelle 8: Studien, welche die Nikotinaufnahme von Dampfern untersuchen 
 
Studie Teilnehmer E-Zigarette Methoden Resultate 
Vansickel et al 
2012 [119] 

20 Raucher ohne 
Wissen zu E-
Zigaretten 

Vapor King (Cigalike), 18 
mg Nikotin/ml 

Abstinenz über Nacht, 
Basisblutprobe, nach 5 
Min 10 Züge, 30 Sek 
zwischen-Zug 
Intervalle, Blutprobe 5 
Min nach letztem Zug. 
5 x Wiederholung, 30 
Min dazwischen 

Am Ende der letzten 
Zugperiode stieg das 
Nikotinplasma von 
2,2 ng/ml bei Basis 
auf 7,4 ng/ml. 

Vansickel & 
Essenberg 
2012 [121] 

8 Dampfer, die seit 
etwa 12 Monaten 
E-Zigaretten 
verwenden 

Eigene E-Zigarette 
1 nutzte 9 mg/ml 
6 nutzten 18 mg/ml 
1 nutzte 24 mg/ml 

Abstinenz über Nacht, 
Basisblutprobe, nach 5 
Min 10 E-Zig Züge mit 
30 Sek Intervallen, 
Blutprobe 5 und 15 Min 
nach 1. Zug, 60 Min 
improvisiertes Dampfen 

Anstieg im 
Nikotinplasma von 
2,0 ng/ml auf 10,3 
ng/ml nach 5 Min. 
Cmax = 16,3 ng/ml 
nach der 
improvisierten Runde 

Yan & D'Ruiz 
2014 [129] 

23 Raucher 4 Typen von Blu 
(Cigalike) E-Zig (1,6% bis 
2,4% 
Marlboro Zigarette (Zig) 

6 zufällige Sitzungen 
7 tägiges Gewöhnen an 
E-Zig, 36 Std. 
Abstinenz. E-Zig = 
50x5 Sek Züge, 30 Sek 
Intervalle. Zig 
improvisierte Zugdauer, 
30 Sek Intervalle. Dann 
improvisierter 
Gebrauch für 60 Min. 
Blutproben: 10 Min 
vorher, 5, 10, 15, 20, 
25, 30, 45, 60, 75, 90 
Min nach Start des 
kontrollierten Ziehens. 

Während des 
kontrollierten 
Ziehens  Cmax 
(ng/ml): E-Zig 10,3 
bis 19,8; Zig 15,8 
Tmax: 30 Min für E-
Zig und 5 Min für Zig. 
Während des 
improvisierten 
Gebrauchs - Cmax 
(ng/ml): E-Zig 13,7 
bis 22,42; Zig 29,3 

Vansickel et al 
2010 [118] 

32 Raucher Zigarette eigener Marke 
NJOY E-Zig (18 mg) 
Crown 7 E-Zig (16 mg) 
Sham (nicht gezündete 
Zigarette) 
E-Zigs waren Cigalikes 

Zufälliges Crossover, 
Abstinenz über Nacht. 
Basisblutprobe, E-Zig - 
10 Züge mit 30 Sek 
Intervallen. Blutbroben 
bei 5, 15, 30, 45, 60 
Min. 

Nur die Zigarette 
produzierte 
signifikanten Anstieg 
von Nikotin (18,8 
ng/ml nach 5 Min) 

Van Staden et 
al 2013 [113] 

13 Raucher Twisp eGo (18 mg 
Nikotin/ml) 

Mit E-Zig ausgestattet 
und gebeten diese zu 
benutzen und für 2 
Wochen nicht zu 
rauchen. 

Cotinin ng/ml 
Basis: 287, nach 2 
Wochen 97 
(p=0,0011) 

Spindle et al 
2015 [120] 

13 Dampfer >3 
Monate, E-Liquid 
≥12 mg/ml 

Eigene E-Zig (alles 
Tanksysteme) 
1 x 12 mg/ml 
3 x 18 mg/ml 
9 x 24 mg/ml 

Abstinenz über Nacht, 
zwei Sitzungen. 
Basisblutprobe, E-Zig - 
10 Züge mit 30 Sek 
Intervallen. Blutproben 
bei 5 und 15 Min. 

Nikotinplasma bei 
Basis: 2,4 ng/ml 
 
5 Min: 19,2 ng/ml 
 
10 Min: 10,2 ng/ml 

Bullen et al 
2010 [117] 

8 Raucher Ruyan V8 (Cigalike) 16 
mg/ml (Züge für etwa 5 
Min) 
Inhalator 10 mg (Züge für 
etwa 20 Min) 
Zigaretten eigener Marke 
(Züge für etwa 5 Min) 

Zufälliges Crossover, 
Abstinenz über Nacht. 
Basisblutprobe, 
Produktnutzung, 
Blutprobe nach 5, 10, 
15, 30 und 60 Min. 

Cmax (ng/ml): 
E-Zig=1,3; Inh=2,1; 
Zig=13,4 
Tmax (Min): 
E-Zig 19,6; 
Inh=32,0; 
Zig=14,3 

Flouris et al 
2013 [130] 

15 Raucher Giant (Cigalike) 11 mg/ml Rauchten 2 Zigs, zogen 
an der E-Zigarette auf 
gleiche Weise. 
Cotinintest sofort und 1 

Kein Unterschied 
zwischen den 
Produken 
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Std. nach Gebrauch. 
Caponnetto et 
al 2013 [40] 

Größe der Auswahl 
nicht angegeben 

Categoria (Cigalike) 7,2 
mg für 12 Wochen 
 
7,2 mg/5,4 mg für 12 
Wochen 

RCT - 12 Wochen der 
E-Zig Nutzung 

Cotinin im Speichel: 
6 Wochen: 42 ng/ml; 
12 Wochen: 91 ng/ml 
6 Wochen: 68 ng/ml 
12 Wochen: 70 ng/ml 

Etter & Bullen 
2011 [110] 

30 Dampfer 
durchschnittlicher 
E-
Zigarettengebrauc
h 94 Tage 

E-Zigaretten Eigenmarke 
Durchschnittlicher 
Nikotingehalt 18 mg/ml 

Improvisierter 
Gebrauch 

Cotinin im Speichel 
322 ng/ml 

Dawkins & 
Corcoran 2014 
[114] 

14 Dampfer, 7 
duale Nutzer, E-
Zigarettennutzung 
seit 4,7 Monaten 

Skycig (Cigalike) 18 
mg/ml 

10 Züge in 5 Minuten, 
dann improvisierter 
Gebrauch für 1 Std. 

Nach 10 Min; 
0,74 - 6,77 ng/ml 
Nach Improvisation: 
4,35-25,6 ng/ml 

Nides et al 
2014 [116] 

29 Raucher, 55% 
haben in der 
Vergangenheit E-
Zigaretten 
verwendet 

NJOY®King Bold 
(Cigalike) 26 mg 

Improvisierter E-Zig 
Gebrauch für 1 Woche, 
12 Std. Abstinenz. 2x10 
Züge (30 Sek 
zwischen-Zug 
Intervalle) 60 Minuten 
entfernt voneinander. 
Blutprobe vorher und 5, 
10, 15, 30 Min danach 

N=16 hatten kein 
Basis Nikotinplasma 
Anstieg 5 Min nach 
den ersten Zügen: 
3,5 ng/ml; nach den 
zweiten Zügen: 5,1 
ng/ml 

Norton et al 
2014 [112] 

16 Raucher Smoke 51 TRIO 
(Cigalike) 11 mg/ml 

Tag 1: Eigene Marken, 
Speichelprobe 
Bekamen E-Zig und 
hörten zu rauchen auf. 
Speichelprobe bei Tag 
5. Analyse von 16 die 
72 Std. nicht geraucht 
hatten 

Signifikante 
Minderung des 
Speichelcotinins 
zwischen Basis 
(338,0 ng/ml) und 
Tag 5 (178,4 ng/ml), 
p<0,001 

Hecht et al 
2014 [111] 

28 Dampfer 
(Median 9 
Monate), 96% 
tägliche Nutzer 

Durchschnittlich 12,5 +/- 
7,0 mg Nikotin/ml 
Alles Tankssystem E-Zigs 

Maßen Giftstoffe, 
Karzinogene, Nikotin 
und Cotinin im Urin 

Nikotin: 869 ng/ml 
Cotinin: 1880 
Raucher 
normalerweise 
Nikotin: 1380 ng/ml 
Cotinin: 3930 ng/ml 

Hajek et al 
2014 [115] 

40 Raucher Greensmoke (Cigalike) E-
Zig (2,4% Nikotin) 

Abstinenz über Nacht 
Basisblutprobe, erster 
E-Zig Gebrauch 
improvisiert 5 Min, 
Blutproben nach 5, 10, 
15, 20, 30 und 60 Min. 
Wiederholt nach 4 
Wochen improvisiertem 
Gebrauch 

Basis: Cmax: 4,6, 
Tmax: 5, AUC: 96 
4 Wochen: Cmax: 
5,7, Tmax: 5, AUC: 
142 

Farsalinos et al 
2014 [122] 

N=23 Dampfer (19 
monatige Nutzung) 

A: V2 (Cigalike) 
 
B: Tanksystem EVIC bei 9 
Watt, EVOD 
die gleichen 18 mg/ml 
Liquids 

Abstinenz für 8 Std. 
Basisblutprobe und 
Probe nach 10 Zügen 
über 5 Min, 1 Std. 
improvisierter 
Gebrauch, Blutproben 
alle 15 Min 

A: 5 Min: 4,9 ng/ml 
1 Std.: 15,8 ng/ml 
 
B: 5 Min: 6,6 ng/ml 
1 Std: 23,5 ng/ml 

Oncken et al 
2015 [123] 

N=20 Raucher 
denen für 2 
Wochen E-
Zigaretten 
gegeben wurden 

Menthol oder nicht-
Menthol Tanksysteme mit 
18 mg/ml Liquid 

Basisblutprobe, 6 Min 
improvisiertes 
Dampfen, Blutproben 
bei 5, 10, 15, 20, 30 
Min 

Nach 5 Min Anstieg 
des Nikotins um 4-5 
ng/ml 
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Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Die Richtigkeit der auf Verpackungsetiketten angegebenen Nikotingehalte stellt keinen 
Grund zu großer Beunruhigung dar. Schlecht etikettierte E-Liquids und E-Kartuschen 
enthielten meist weniger Nikotin als angegeben. E-Zigaretten die, wie vorgesehen, benutzt 
werden, stellen kein Risiko der Nikotinvergiftung dar. E-Liquids sollten dennoch in 
kindersicheren Behältern aufbewahrt werden. 
 
Länge und Häufigkeit der Züge und die mechanischen Charakteristiken von E-Zigaretten 
spielen eine große Rolle bei der Ermittlung des Nikotingehaltes im Dampf. Im mittleren 
Bereich der Nikotinkonzentration haben maschinelle Tests unter Gebrauch eines 
Standard-Zugschemas ergeben, dass der Nikotingehalt im E-Liquid nur schwach im 
Nikotingehalt des Dampfes widergespiegelt wird. E-Zigaretten setzen eine zu 
vernachlässigende Menge Nikotin in die Raumluft frei, die keine Gesundheitsrisiken für 
Umstehende darstellt. Der Gebrauch von zigarettenähnlichen E-Zigaretten kann den 
Nikotingehalt im Blut innerhalb von fünf Minuten um ca. 5 ng/ml erhöhen. Dies ist 
vergleichbar mit der Nikotinaufnahme bei der Nutzung von oralen NET. Erfahrene E-
Zigarettennutzer, die E-Zigaretten mit Tanksystemen nutzen, erreichen viel höhere 
Nikotingehalte im Blut über einen längeren Zeitraum. Dies ist vergleichbar mit dem 
Rauchen von Zigaretten. Die Geschwindigkeit der Nikotinaufnahme ist generell langsamer 
als bei Zigaretten, aber schneller als bei NET. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien: 
 

o Generelle Angaben der Nikotinstärke von E-Liquids auf Verpackungen, ähnlich wie 
bei der Ausweisung der Stärke von Kaffee, stellen eine ausreichende Orientierung für 
Nutzer dar. 

 
o Regulierende Maßnahmen sollten optimale Produktsicherheit gewährleisten, aber 
sicherstellen, dass E-Zigaretten nicht stärker reguliert werden als Tabakzigaretten. E-
Zigaretten sollten fortgesetzt ihre Wettbewerbsfähigkeit mit Tabakzigaretten entwickeln 
und verbessern können. 
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10. Die Sicherheit von E-Zigaretten im Licht neuer 
Erkenntnisse 

Einleitung 
 
PHE hat in 2014 einen Überblick über E-Zigaretten in Auftrag gegeben, der die Sicherheit 
von E-Zigaretten beinhaltete [131]. Die Besprechung kam zu dem Schluss, dass die 
Gefahr, die von E-Zigarettenprodukten ausgeht, die derzeit auf dem Markt sind,  
"wahrscheinlich extrem gering ist und mit Sicherheit geringer als die, die vom Rauchen 
ausgeht". Außerdem "sind die Gesundheitsrisiken durch passiven Kontakt mit E-
Zigarettendampf wahrscheinlich extrem gering." 
 
Diese Schlussfolgerungen stimmen mit der Bewertung eines internationalen Teams von 
Experten, welches die Risiken des Dampfens auf weniger als 5% derer des Rauchens 
einschätzt [10] und einer ausführlichen Bewertung relevanter Literatur durch ein anderes 
Team von Experten überein. Das zweite Team schlussfolgerte, dass "E-Zigaretten Aerosol 
ein paar der Giftstoffe enthalten könnte, die im Zigarettenrauch enthalten sind, aber in 
Mengen die sehr viel geringer sind. Die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen von 
E-Zigaretten sind unbekannt, aber verglichen mit Zigaretten, sind E-Zigaretten 
wahrscheinlich sehr viel weniger, wenn überhaupt, schädlich für Nutzer und 
Außenstehende" [132]. 
 
Über die letzten paar Monate haben jedoch einige Berichte darauf hingewiesen, dass E-
Zigaretten ein größeres Risiko darstellen könnten, als bisher angenommen [133-137]. 
 
Wir wurden gebeten diese Studien zu bewerten, um zu sehen ob die Schlussfolgerungen 
der PHE Besprechung von 2014 im Licht dieser neuen Erkenntnisse revidiert werden 
müssen. Im Weiteren präsentieren wir Details zu diesen Studien zusammen mit jeglichen 
weiteren Daten, die dabei helfen könnten, sie zu interpretieren. 

Aldehyde im Dampf von E-Zigaretten 
 
Zwei aktuelle Berichte sprachen die Möglichkeit an, dass E-Zigaretten unter bestimmten 
Umständen große Mengen von Aldehyden freisetzen könnten. Aldehyde, einschließlich 
Formaldehyden, Acrylaldehyden und Acetaldehyden werden in Zigarettenrauch freigesetzt 
und tragen zu dessen Giftigkeit bei. Aldehyde werden auch beim thermischen Abbau von 
Propylenglykol und Glycerin in E-Liquid freigesetzt. Auch frühere Studien entdeckten die 
Präsenz von Aldehyden, speziell Formaldehyden, im Dampf von E-Zigaretten, allerdings in 
viel geringeren Mengen als im Zigarettenrauch [138]. E-Zigaretten verschiedener Marken 
setzten 1/50 der Menge des Formaldehyds frei, das von Zigaretten freigesetzt wird. Die 
höchste gemessene Menge war sechs mal geringer als die Menge in Zigarettenrauch 
[138]. 
 
Im November 2014, nach einer Presseveröffentlichung in Japan [136], veröffentlichten 
bedeutende Medien in der ganzen Welt Variationen der Schlagzeile: "E-Zigaretten 
beinhalten 10 mal so viele Krebserreger wie regulärer Tabak". Dies basierte auf den 
Aussagen eines japanischen Wissenschaftlers. Dieser Wissenschaftler berichtete bei einer 
Pressekonferenz, dass bei Tests von mehreren E-Zigarettenmarken ein Produkt 
identifiziert wurde, das 10 mal mehr Formaldehyd als Zigaretten freisetzte. Die 
Presseveröffentlichung beinhaltet die Information, dass das E-Liquid überhitzt war, als  der 
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Formaldehyd freigesetzt wurde. Die Studie wurde bisher nicht veröffentlicht, und keine 
weiteren Details sind zugänglich. Die beiden Experimente unten könnten aber eine 
Erklärung für die Ergebnisse bieten. 
 
Im Januar 2015 wurde ein ähnlicher Bericht in einem wissenschaftlichen Brief an das New 
England Journal of Medicine (NEJM) veröffentlicht [133]. In dieser Studie setzten E-
Zigaretten bei geringen Einstellungen zu vernachlässigende Mengen Formaldehyd frei.  
Als eine E-Zigarette der dritten Generation (E-Zigaretten mit variabler Stromstärke) aber 
auf die maximale Stufe eingestellt wurde und die Vorrichtung so programmiert war, dass 
sie 3-4 Sekunden andauernde Züge nahm, wurden größere Mengen an Formaldehyd 
freigesetzt. Diese gemessenen Mengen würden die Mengen an Formaldehyd in 
Zigarettenrauch zwischen fünf und 15 mal überschreiten, wenn Sie den Tag über inhaliert 
würden. 
 
Die E-Zigarette wurde von der Maschine mit einer höheren Stromeinstellung und einer 
längeren Zugdauer genutzt, als Dampfer im Normalfall nutzen würden. Es ist deshalb 
möglich, dass das E-Liquid so weit überhitzt wurde, dass es Chemikalien eines 
thermischen Abbaus freigesetzt hat. Eine solche Überhitzung kann beim Dampfen 
stattfinden, wenn der E-Liquidstand zu gering oder die Stromstärke zu hoch für einen 
bestimmten Verdampferkopf oder eine bestimmte Zugdauer ist. Dampfer nennen dieses 
Phänomen einen "dry puff", und es wird sofort durch einen ausgeprägt unangenehmen 
und beißenden Geschmack erkannt (es wird von Dampfern erkannt und nicht von 
Maschinen) [139]. Dies stellt keine Gefahr für erfahrene Dampfer oder Anfänger dar, da 
dry puffs aversiv sind und lieber vermieden als inhaliert werden. 
 
Es wurde kürzlich eine Studie veröffentlicht, welche die Hypothese getestet hat, dass der 
NEJM Bericht von Dry Puffs handelte [140]. Ein äquivalentes E-Zigarettenprodukt wurde 
auf die gleichen oder die normalen Einstellungen eingestellt und von sieben Dampfern 
benutzt. Die Dampfer befanden das Gerät als verwendbar bei normalen Einstellungen. Bei 
den Einstellungen, die in der NEJM Studie [133] verwendet wurden, stießen aber alle auf 
Dry Puffs und konnten das Gerät nicht nutzen. Das Produkt wurde dann 
maschinengetestet. Mit den Dry Puff Einstellungen wurden Mengen an Formaldehyd 
freigesetzt, die mit dem NEJM Brief und der japanischen Presseveröffentlichung 
übereinstimmen. Bei normalen Einstellungen kam es zu keinem oder zu 
vernachlässigendem Ausstoß von Formaldehyd. 
 
Wir wissen von zwei Studien die Aldehydmengen in Dampf untersucht haben. In einer 
Querschnittsstudie wurden im Urin von Dampfern sehr viel geringere Mengen an 
Acryldehyden und Crotonaldehyden gefunden als bei Rauchern [111]. Die andere Studie, 
welche von der Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) finanziert 
wurde, untersuchte Veränderungen der Acryldehydmengen bei Rauchern, die zu 
exklusivem E-Zigarettengebrauch gewechselt hatten, und bei Rauchern, die weiterhin 
rauchten, während sie E-Zigaretten verwendeten. Da sowohl Zigaretten als auch E-
Zigaretten Acryldehyde freisetzen, gab es die Beunruhigung, dass 'duale Nutzer' ihre 
Acryldehydaufnahme steigern könnten, wenn sie nicht mehr ausschließlich rauchten. Die 
Ergebnisse zeigten eine erhebliche Verminderung in der Acryldehydaufnahme bei 
Rauchern, die zu E-Zigaretten gewechselt hatten. Sie zeigten aber auch eine wesentliche 
Verminderung der Acryldehydaufnahme bei dualen Nutzern (also Menschen die sowohl 
rauchen als auch dampfen). Dies begründete sich darin, dass sie ihre Rauchaufnahme 
verringert hatten, was durch ausgeatmete CO Werte angezeigt wurde. Gewöhnliches 
Dampfen generierte zu vernachlässigende Aldehydmengen [141]. 
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Auch wenn E-Liquid auf eine Temperatur erhitzt werden kann, bei der es Aldehyde 
freisetzt, ist der resultierende Dampf aversiv für Dampfer und stellte deshalb kein 
Gesundheitsrisiko dar. 

Zusammenfassung 
 
Es gibt keine Indikation dafür, dass E-Zigarettennutzer gefährlichen Mengen von Aldehyd 
ausgesetzt sind. 

Auswirkungen von E-Zigarettendampf auf die Lungen von Mäusen 
 
Ein Artikel der im Februar 2015 veröffentlicht wurde [135] führte mit Behauptungen, dass 
E-Zigaretten mit Lungenentzündungen oder sogar Lungenkrebs in Verbindung gebracht 
werden könnten, zu weltweiter Medienberichterstattung. 
 
Gruppen von Mäusen wurden in einen kleinen Behälter gesperrt und dem Dampf von 
sechs E-Zigaretten ('Menthol Bold', 1,8% Nikotin) ausgesetzt. An den E-Zigaretten wurde 
zwei Wochen lang, zwei Mal täglich 1,5 Stunden lang mit einer Rotationsrunde von sechs 
Zügen pro Minute gezogen. Eine Kontrollgruppe von Mäusen wurde dieser Behandlung 
nicht ausgesetzt. 
 
Die Tiere wurden dann entweder durch intranasale Einflößung mit Pneumokokken infiziert 
und 24 Stunden später getötet, oder sie wurden mit Gewebekulturen Grippeviren infiziert 
und auf Gewichtsverlust, Sterblichkeit und Lungen- und Atemwegsinfektionen beobachtet. 
Verglichen mit der Kontrollgruppe zeigten die Mäuse aus dem Experiment erhöhtes pro-
inflammatorisches Zytokin, verringerte Glutathionmengen in der Lunge, erhöhte Virustiter 
und eine größere Wahrscheinlichkeit, Gewicht zu verlieren und zu sterben. Die Studie 
identifizierte freie Radikale im E-Zigarettendampf als den möglichen Verursacher. 
 
Es gibt mehrere Probleme mit dieser Studie und mit der Art und Weise wie ihre Ergebnisse 
interpretiert wurden. 
 
E-Zigarettendampf wird als Ersatz für Tabakrauch inhaliert. Die Studie versuchte aber 
nicht, die Auswirkungen von Rauch und Dampf auf die Lunge zu vergleichen. Dies macht 
eine aussagekräftige Interpretation der Ergebnisse schwierig. Es wurden jedoch die 
Mengen an freien Radikalen verglichen. Selbst bei der sehr hohen Dampfdichte, die durch 
die Prozeduren der Studie generiert wurden, war die Menge von freien Radikalen, die im 
Dampf gemessen wurde, "mehrere Größenordnungen niedriger als in Zigarettenrauch". 
 
Zusätzlich wurden die Mäuse in der Experimentgruppe viel höheren Levels von Stress 
ausgesetzt als die Kontrollgruppe. Stress beeinflusst bakterielle und virale Reaktionen. 
Lange und wiederholte Einschließung in der kleinen und beengten Rauchkammer, die 
einen überwältigenden Geruch produzierte, ist an sich bereits ein Stressfaktor. Die Tiere 
litten aber zusätzlich auch an wiederholten Nikotinvergiftungen. Bei den Mäusen wurde 
eine durchschnittliche Cotininkonzentration von 267 ng/ml gemessen. Cotinin ist das 
primäre Abbauprodukt von Nikotin. Bei Menschen wird die Menge von Nikotin, die solche 
Cotininmengen verursacht, von starken Rauchern toleriert. Die Nikotinmenge ist aber 
höchst aversiv für Nichtraucher, und bei diesen würde man bei solchen Mengen des 
Kontakts Übelkeit und Erbrechen erwarten. Mäuse sind sehr viel empfindlicher für Nikotin 
als Menschen (Die LD50 für Mäuse liegt bei 3 mg/kg, bei Menschen bei 6,5-13 mg/kg [69]. 
Erhöhter Gewichtsverlust, reduzierte Immunität und früher Tod in der experimentellen 
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Gruppe waren viel wahrscheinlicher das Resultat von Stress und Nikotinvergiftung als das 
Resultat des Kontakts mit freien Radikalen (welche in jedem Fall 1,000 mal geringer waren 
als bei Zigaretten). 
 
Eine ähnliche Studie von 2015 [134] berichtete von Oxidationsmittel Aktivität (welche mit 
freien Radikalen assoziiert wird), von E-Liquid. Sie berichtet außerdem von der 
Freisetzung von Zytokin in exponiertem Lungengewebe und bei Mäusen, die E-
Zigarettendampf ausgesetzt sind. Auch hier wurde von keinem Vergleich mit 
Zigarettenrauch berichtet. 
 
Studien mit Menschen bestätigen keines der Ergebnisse, die hier berichtet werden. Eine 
Fallstudie von Lipidpneumonie, welche eventuell durch E-Zigarettenaromen hätte 
ausgelöst sein können, bekam in 2012 weltweite Aufmerksamkeit [142]. Trotz erhöhtem 
Interesse an dem Phänomen wurden aber keine weiteren Fälle veröffentlicht. 
Nebenwirkungen des Dampfens sind hauptsächlich lokale Irritationen und trockener Mund 
[132]. Eine Studie, die Asthmapatienten beobachtete, die von Rauchen auf Dampfen 
umgestiegen waren, stellte beträchtliche Verbesserungen von Symptomen und 
Lungenfunktion fest[143]. Die aktuelle Cochrane Besprechung hat keine signifikanten 
Nebenwirkungen gefunden, die mit E-Zigarettennutzung von bis zu 1,5 Jahren assoziiert 
werden können [39]. 

Zusammenfassung 
 
Das Mausmodell hat wenig Relevanz für das Ermessen von Risiken für Menschen und 
bringt keine neuen Sicherheitsbedenken hervor. 

Partikel in E-Zigarettendampf 
 
Der Vollständigkeit halber berücksichtigen wir auch einen anderen aktuellen Bericht der so 
ausgelegt wurde, dass E-Zigaretten gefährlich für Menschen in der Umgebung des 
Nutzers sein könnten. Bei einer E-Zigaretten Summit Konferenz in London im November 
2014 berichteten Harrison und McFiggans über Partikel, die im E-Zigarettendampf 
vorhanden sind. Von ihrer Präsentation wurde im British Medical Journal unter dem Titel 
"E-Zigarettendampf könnte die Gesundheit von Nicht-Rauchern schädigen" berichtet [137]. 
McFiggans und Harrison verlangten einen Widerruf des Berichts, da ihre Ergebnisse 
keinerlei Gesundheitsrisiken betrafen. Es ist der Inhalt der Partikel der gesundheitliche 
Konsequenzen hat, nicht ihre Präsenz oder ihre Größe [144]. 

Die Auswirkung von Medienberichten, die aussagen E-Zigaretten seien 
gefährlich 
 
Zusammen mit früheren Gesundheitspaniken könnten die hier bewerteten Artikel einen 
signifikanten Einfluss auf die öffentliche Auffassung der Sicherheit von E-Zigaretten haben. 
In den USA glaubten in 2010 82% der Befragten, dass Dampfen sicherer ist als Rauchen, 
Diese Anzahl ist auf 52% in 2014 gesunken [65]. Die Wahrnehmung, dass E-Zigaretten ein 
ebenso großes Risiko wie Rauchen darstellen, ist die wahrscheinlichste Erklärung für den 
aktuellen Rückgang der Anzahl Raucher, die mit E-Zigaretten anfangen [145].  
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Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Zwei aktuelle weltweite Medienberichte gaben an, dass die Verwendung von E-Zigaretten 
gefährlich sei. Diese Berichte gründeten sich auf falsch interpretierten 
Forschungsergebnissen. Ein hohes Niveau von Formaldehyden wurde gemessen, wenn 
E-Liquid so stark überhitzt wurde, dass es für E-Zigarettennutzer ungenießbar ist. Es gibt 
aber keine Anzeichen dafür, dass E-Zigarettennutzer gefährlichen Mengen von Aldehyd 
ausgesetzt sind. Ebenso, ist es wahrscheinlicher, dass unter Stress stehende Mäuse, die 
zwei Wochen lang täglich zwei Mal mit hohen Mengen Nikotin vergiftet werden, Gewicht 
verlieren und sterben, wenn sie Bakterien und Viren ausgesetzt werden. Dies ist aber nicht 
relevant für E-Zigarettennutzer. Die fortgesetzten Medienkampagnen sind eine plausible 
Erklärung für die Veränderungen in der Wahrnehmung der Sicherheit von E-Zigaretten 
(siehe Kapitel 8). 
 
Keine der oben genannten Studien hat Einfluss auf die Ergebnisse der Besprechung, die 
Professor Britton 2014 für PHE veröffentlichte. Während das Dampfen nicht zu 100% 
gesund sein mag, sind die meisten Chemikalien, die zu Krankheiten führen, die mit 
Zigaretten assoziiert werden, dabei nicht vorhanden. Diejenigen Chemikalien, die auch 
beim Dampfen vorhanden sind, stellen nur bedingt eine Gefahr dar. Es wurde in der 
Vergangenheit geschätzt, dass E-Zigaretten ca. 95% sicherer sind als gewöhnliche 
Zigaretten. Dies scheint weiterhin eine angemessene Einschätzung zu sein. 

Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Es sollte publiziert werden, dass die derzeitig beste Schätzung ist, dass die 
Nutzung von E-Zigaretten etwa 95% sicherer ist als das Rauchen. 

 
o Raucher die nicht aufhören wollen oder können, zu ermutigen, zu E-Zigaretten zu 
wechseln, könnte als eine Schlüsselstrategie eingeführt werden, um die Anzahl von mit 
dem Rauchen assoziierten Krankheits- und Todesfällen zu reduzieren. 
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 11. Andere Bedenken im Hinblick auf Gesundheit  
  und Sicherheit 

 
Es gab eine Vielzahl von Zeitungsartikeln die über Gefahren bei der Nutzung von E-
Zigaretten wie Einnehmen von E-Liquid und resultierende Vergiftungen, Bränden, 
Akkuexplosionen etc. berichteten [147-149]. In diesem Kapitel besprechen wir verfügbare 
nationale Daten zu diesen Themen, um zu versuchen die Risiken zu bemessen. 

Berichte von Vergiftungsfällen 
 
Daten zu Fällen von ungewolltem Kontakt mit E-Liquid im Vereinigten Königreich sind 
beim National Poisons Information Service (NPIS) verfügbar [150]. Der NPIS stellt NHS-
Angestellten Informationen über Vergiftungen zur Verfügung und publiziert Daten, die auf 
Anfragen via Telefon und ärztlichen Überweisungen basieren, in der Online Datenbank 
TOXBASE. Der NPIS Bericht von 2013/14 [150] enthält 204 Anfragen, die mit dem 
flüssigen Inhalt von E-Zigaretten und ihren Nachfüllbehältern zusammenhängen. Die 
meisten beziehen sich auf ungewollten Kontakt, 21 davon handeln aber auch von 
absichtlicher E-Liquid Überdosis. Die meisten Vorfälle betreffen die Einnahme des Liquids 
aus E-Zigaretten oder ihren Nachfüllbehältern (n=182), es wird aber über auch eine 
kleinere Anzahl von Inhalationen (n=17), Augenkontakt (n=13) und Hautkontakt (n=12) 
berichtet. Der NPIS berichtet des Weiteren, dass die Anzahl der Anfragen zu E-Liquid seit 
2007 gestiegen ist (Abb. 20), was allgemein die steigende Beliebtheit von E-Zigaretten 
widerspiegelt. 
 
Ein großer Anteil des Kontakts mit E-Liquid betrifft Kinder unter 5 Jahren (Abb. 21), eine 
Erkenntnis, die sich so auch in einer amerikanischen Studie zu Anrufen bei 
Vergiftungszentren findet [151]. Die Anhäufung von Fällen, die Kinder betreffen, ist 
allerdings nicht nur bei E-Liquids präsent. Kinder unter fünf Jahren scheinen, was 
ungewollte Vergiftungen angeht, generell gefährdeter zu sein als Erwachsene (Abb. 22). 
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Abb. 20: Die Anzahl der telefonischen Anfragen zu E-Zigaretten beim National 
Poisons Information Service (NPIS) im Laufe der Zeit 
 

 
 
Abb. 21: Die Anzahl der telefonischen Anfragen zu E-Zigaretten beim NPIS nach 
Alter 
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Abb. 22: Das Alter von vergifteten Patienten die telefonisch beim NPIS gemeldet 
werden allgemein 2013/4 
 

 
 
Kontakt mit giftigem Liquid bei Kindern stellt eine Beunruhigung dar, diese sollte aber im 
Kontext betrachtet werden. Der gleiche Bericht des NPIS protokollierte 208 ungewollte 
Kontakte mit Flüssigkeiten in Raumerfrischern, 1168 Kontakte mit Pestiziden und über 600 
mit Paracetamol. E-Liquids scheinen zu heimischen Vergiftungsfällen beizutragen, aber 
Regulierungen wie kindersichere Verschlüsse könnten dieses Risiko einschränken. 
 
Die klinischen Folgen von Kontakt mit E-Liquids werden im NPIS Bericht beschrieben und 
resultierten in den meisten Fällen in 'keiner Vergiftung' oder 'gelinder Vergiftung'. Zwei 
berichtete Fälle wurden als 'mäßige Vergiftungen' eingestuft. Ein 'schwerer' Fall verlangte 
die Behandlung auf einer Intensivstation. Vergiftungssymptome waren unter anderem 
Bindehautentzündung, Irritationen im Mundraum, Angstzustände, Erbrechen, 
Hyperventilation und Veränderungen der Herzrate. 

Brandgefahr 
 
Mehrere Nachrichtenmeldungen berichteten über das Brand- und Explosionsrisiko, das 
von E-Zigaretten ausgeht [147, 149, 152]. Diese Berichte deuten darauf hin, dass defekte 
oder inkompatible Ladegeräte neben Defekten in Lithium Akkus die häufigste Ursache von 
mit E-Zigaretten zusammenhängenden Bränden sind [152]. Um die Brandrisiken zu 
bewerten, nutzten wir zwei Datenquellen: 
 
1) In 2014 stellte die BBC eine Anfrage auf Informationsfreiheit an Britische Branddienste 
[153].  Sie berichtete, dass es im Jahr 2013 insgesamt 43 protokollierte Anfahrten zu E-
Zigaretten relatierten Feuern gab und 62 Anfahrten zwischen dem 1. Januar 2014 und 
dem 15. November 2014. Man fügte hinzu, dass Anfahrten zu Feuern aufgrund von E-
Zigaretten in ihrer Häufigkeit stiegen. Dieser Bericht bezog sich auf 43 Anfahrten durch 46 
Branddienste im Vereinigten Königreich [153, 154]. 
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2) Die offiziell veröffentlichten Statistiken für das Vereinigte Königreich [155] berichten 
nicht spezifisch von E-Zigaretten als Brandursache. Zwischen April 2013 und März 2014 
gab es 2360 Brandunfälle, bei denen die Brandursache als "Material von Rauchern" 
bezeichnet wurde. Diese resultierten in 80 Todesfällen und 673 Unfallopfern (nicht tödlich). 
Zusätzlich gab es 3700 Brände durch defekte Gerätschaften und elektrische Leitungen, 
welche 19 Tote und 820 Unfallopfer (nicht tödlich) forderten. Es ist unklar, wie hoch der 
Anteil der durch E-Zigaretten verursachten Brände ist. 
 
Regulierungen, die Ladegeräte und Qualitätsstandards in der Produktion betreffen, 
könnten dabei helfen das Risiko für Brände und Explosionen durch E-Zigaretten zu 
senken. Eine unveröffentlichte vom Department of Business, Innovation and Skills (BIS) 
finanzierte Marktuntersuchung von 2013/14 zeigte, dass sechs von 17 E-Zigaretten ohne 
Ladeinformation verkauft wurden. Acht von 17 E-Zigaretten hatten keine 
Überladungsschutzfunktion und entsprachen damit nicht den BS EN 62133:2013 
'Sicherheitsanforderungen für tragbare Akkumulatorbatterien und Akkus zum Gebrauch in 
tragbaren Einheiten'4. Es scheint wahrscheinlich, dass das Risiko eines Brandes oder 
elektrischer Defekte dem anderer elektrischer Haushaltsprodukten ähnelt und E-Zigaretten 
deshalb den gleichen Richtlinien und Sicherheitsmechanismen unterstehen sollten. 

Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Es gibt ein Brandrisiko durch die elektronischen Bestandteilen von E-Zigaretten und ein 
Vergiftungsrisiko bei der oralen Aufnahme von E-Liquid. Diese Risiken scheinen 
vergleichbar mit denen anderer elektronischer Geräte und potentiell giftiger 
Haushaltssubstanzen zu sein. 

Folgerungen für politische Richtlinien 
 

o Das Vergiftungs- und Brandrisiko könnte durch standardisierte Regulierungen für 
andere vergleichbare Produkte kontrolliert werden. Beispiele sind kindersichere 
Verpackungen (sind in der TPD enthalten, kommen aber auch als Industriestandard 
auf) und Instruktionen zur Wichtigkeit des Gebrauchs des richtigen Ladegerätes. 

 
o Produkte sollten dem aktuellen britischen Maßstab für Betriebsstandards 
entsprechen. 

 
o Vorfälle mit E-Zigaretten könnten von der Feuerwehr systematisch protokolliert 
werden.  

                                                 
4
Von BIS finanzierte Markuntersuchung 2013/14. Die elektronische Sicherheit von elektrischen Zigaretten und die Etikettierung von E-

Liquids. Lancashire County Council. Unveröffentlichter Bericht. 
 
 

https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung
https://www.elekcig.de


E-Zigaretten – Eine Aktualisierung des wissenschaftlichen Standes 
Übersetzungsdownload (Deutsch) der Studie: https://www.elekcig.de/phe-deutsche-uebersetzung  

87 Übersetzt von  
 

 
 

https://www.elekcig.de 
 

Lizensiert unter:

 
mit Einschränkung Seite 1 
 

  12. Internationale Perspektiven 
Überblick 
 
International betrachtet haben verschiedene Länder eine große Vielfalt an verschiedenen 
Ansätzen zur Regulierung von E-Zigaretten genutzt [156]. Aktuelle Ansätze variieren von 
generellen Verboten des Verkaufs jeglicher E-Zigaretten über die Anwendung 
existierender Gesetze für andere Produkte auch auf E-Zigaretten (Gift, Nikotin und/oder 
Tabakgesetze) bis hin zu dem Verkauf von E-Zigaretten nach generellen Regulierungen 
für Konsumentenprodukte. Auf ähnliche Weise wurden in einigen Ländern auch 
verschiedene Gesetze auf dem Niveau von Landesteilen/Provinzen sowie städtische 
Verordnungen angewendet. Diese beziehen sich auf Bereiche wie Steuern auf E-
Zigaretten und Verbote an Orten, wo das Rauchen verboten ist. Zusätzlich existieren 
einige Nuancen in Gesetzen, die es schwierig machen, generelle Aussagen über die 
Regulierungen in einem gewissen Land zu treffen. Dieser Abschnitt beinhaltet die 
Präsentation von (1) Studien, welche durch Anwendung von repräsentativen Stichproben 
und komparativen Methoden die Nutzung von E-Zigaretten weltweit in verschiedene 
Länder verglichen haben, (2) einer kurzen Übersicht über Studien weltweit, die 
Jugendliche betreffen und (3) den Fällen Australien und Kanada. Diese beiden Länder 
haben eine ähnliche Politik für Tabakkontrolle wie das Vereinigte Königreich, aber eine 
ganz andere Politik für E-Zigaretten. 

Die internationale Nutzung von E-Zigaretten unter Erwachsenen 
 
Drei Studien haben die internationale Nutzung von E-Zigaretten unter Erwachsenen 
verglichen: (1) das International Tobacco Control Project (beschrieben im Methoden 
Abschnitt), (2) die Eurobarometer Studie und (3) die Global Adult Tobacco Umfrage. 
 
Das International Tobacco Control Project verglich die E-Zigarettennutzung (Nutzung 
definiert als weniger als monatlich oder öfter) unter Rauchern und Ex-Rauchern in 10 
Ländern [157]. Gravely et al., 2014 stellten fest, dass es signifikante Unterschiede in der 
Nutzung in verschiedenen Ländern gibt, die Daten wurden allerdings in verschiedenen 
Jahren gesammelt. Gravely et al., 2014 schlussfolgerten, dass die Studie Beweise für die 
rapide Entwicklung von globaler E-Zigarettennutzung bereitstellte und dass die 
Unterschiede teilweise auf dem Jahr beruhten, in dem die Studie durchgeführt wurde, aber 
auch auf Marktfaktoren wie z.B. verschiedenen Regulierungen von E-Zigaretten. 
Erwähnenswert ist, dass die E-Zigarettennutzung in Malaysia mit 14% am höchsten war, 
obwohl dort ein E-Zigarettenverbot besteht. 
 
Zwei Studien, die sekundäre Daten aus der Eurobarometer 385 Umfrage von 2012 
nutzten, haben E-Zigarettennutzung untersucht. Vardavas et al., 2014 [158] untersuchten 
Jemals-Nutzung (ein oder zwei Mal probiert) von E-Zigaretten unter Rauchern, Ex-
Rauchern und Niemals-Rauchern im Alter von 15 Jahren und älter in 27 verschiedenen EU 
Ländern. Die Studie fand große Variation in der Jemals-Nutzung von E-Zigaretten unter 
Rauchern und Nichtrauchern. Jemals-Nutzung variierte zwischen 20,4% bei Rauchern, 
4,4% bei Ex-Rauchern und 1,1% bei Niemals-Rauchern. Von denen, die E-Zigaretten 
ausprobiert hatten, berichteten 69,9% ein ein- oder zweimaliges Ausprobieren. 21,9% und 
9% berichteten sie jemals zu nutzen oder derzeit gelegentlich oder regelmäßig zu nutzen 
(regelmäßig oder gelegentlich nutzen oder nutzten). Es ist wichtig zu erwähnen, dass nach 
Jemals-Nutzung oder derzeitiger gelegentlicher oder regelmäßiger Nutzung gefragt wurde 
und deshalb tatsächlicher aktueller Gebrauch überschätzt wird. Insgesamt war der 
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stärkste Einflusswert für das Jemals-Nutzen einer E-Zigarette das Rauchen. Junges Alter 
war ebenfalls ein Einflusswert. Befragte, die sich bei der Schädlichkeit von E-Zigaretten 
unsicher waren, hatten sie mit geringerer Wahrscheinlichkeit ausprobiert. Unter derzeitigen 
Rauchern hatten diejenigen, die über das letzte Jahr einen Entwöhnungsversuch gemacht 
hatten neben schweren Rauchern am ehesten jemals E-Zigaretten ausprobiert. Was die 
Nutzung als Raucherentwöhnungshilfe angeht, so hatten 7,1% der Raucher, die jemals 
einen Entwöhnungsversuch gemacht hatten, berichtet, E-Zigaretten verwendet zu haben. 
Dies steht im Vergleich zu 65,7% die keine Hilfsmittel verwendet hatten, 22,5%, die 
Nikotinersatztherapie verwendet hatten und 7,3%, die Verhaltenstraining erhalten hatten. 
Geographische Unterschiede in der Nutzung von E-Zigaretten, die von den Autoren 
erwähnt wurden, beinhalteten höhere Jemals-Nutzung in Nord- und Osteuropa verglichen 
mit Westeuropa. Die Studie ging nicht ins Detail, was gelegentliche und regelmäßige 
Nutzer von E-Zigaretten angeht, weil die Zahlen für eine detaillierte Analyse zu niedrig 
waren. 
 
Eine Studie von 2012, welche die gleichen Eurobarometer 385 Daten nutzte, gab weitere 
Details zum Jemals-Nutzen oder derzeitigen gelegentlichen oder regelmäßigen Nutzen 
einer E-Zigarette unter Rauchern und Nicht-Rauchern [63]. Die Studie fand heraus, dass 
regelmäßige/gelegentliche Nutzung in Dänemark mit 4,2% am höchsten und in Litauen 
und Portugal mit 0,6% am niedrigsten war. Im Vereinigten Königreich lag die Nutzung bei 
2,5% [63]. 
 
Die Global Adult Tobacco Umfrage [159] veröffentlichte Ergebnisse zur E-
Zigarettennutzung unter erwachsenen Rauchern und Nicht-Rauchern in Indonesien 
(2011), Malaysia (2011), Qatar (2013) und Griechenland (2013), den ersten Ländern mit 
zugänglichen Daten. Die Teilnehmer, die mit E-Zigaretten bekannt waren, wurden 
folgendes gefragt: "Nutzen Sie derzeit E-Zigaretten täglich, weniger als täglich oder gar 
nicht?". Teilnehmer die mit 'weniger als täglich' oder 'täglich' antworteten wurden als 
derzeitige E-Zigarettennutzer eingestuft. 
 
Insgesamt war die Bekanntheit mit E-Zigaretten am höchsten in Griechenland (88,5%), 
gefolgt von Qatar (49%), Malaysia (21%) und Indonesien (10,9%). Die Nutzung von E-
Zigarette unter Rauchern war am häufigsten in Malaysia (10,4%), gefolgt von Qatar 
(7,6%), Indonesien (4,2%) und Griechenland (3,4%). Die Nutzung von E-Zigaretten unter 
Nicht-Rauchern war am häufigsten in Griechenland (1,3%), gefolgt von den anderen drei 
Ländern, Malaysia (0,4%), Indonesien (0,4%) und Qatar (0,4%). Ähnlich wie bei den 
Ergebnissen des ITC Projektes sind diese Zahlen wahrscheinlich aufgrund der rapiden 
Entwicklung von E-Zigaretten und anderen Marktfaktoren vom Timing der Umfrage 
beeinflusst. Zusammen mit den Ergebnissen von Gravely et al., 2014 [157] zeigen sie die 
rapide Entwicklung von E-Zigarettennutzung in sowohl Ländern mit hohem Einkommen als 
auch in Ländern mit mittlerem Einkommen. 

Die internationale Nutzung von E-Zigaretten unter Jugendlichen 
 
Es gibt nur wenige internationale und europäische Studien, die eine konsequente 
Methodik anwenden. Trotzdem existiert eine stetig wachsende Menge an Forschung zur 
Verbreitung von E-Zigarettennutzung unter jungen Menschen auf Länderniveau, sowie 
Besprechungen auf diesem Gebiet [z.B.[160]]. Ein großer Teil dieser Literatur über E-
Zigarettennutzung unter Jugendlichen ist jedoch aufgrund der inkonsequenten Anwendung 
von Maßstäben (unübersichtlich hinsichtlich Jemals-Nutzung, Ausprobieren, derzeitiger 
Nutzung) und den verschiedenen involvierten Altersgruppen nicht vergleichbar. Zusätzlich 
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wurde von vielen der Studien unzureichend berichtet. In den Querschnitts National Youth 
Tobacco Umfragen der Centers for Disease Control (CDC) [161-163] zum Beispiel wurde 
ein Anstieg in der E-Zigarettennutzung in den USA beobachtet, ein Fakt welchem viel 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Diese Berichte und Pressemitteilungen wurden stark 
kritisiert [164-166]. Der wichtigste Teil der NYTS Daten war der Rückgang der Verbreitung 
des Rauchens im gleichen Zeitraum (wie auch im Vereinigten Königreich, in Frankreich 
[167] und anderswo beobachtet). 
 
Die CDC Ergebnisse zeigten, dass die Nutzung von E-Zigaretten in den letzten 30 Tagen 
unter Mittel- und Hochschülern angestiegen war. Die Daten für 2014 zum Beispiel zeigten, 
dass die Nutzung unter Hochschülern zwischen 2013 und 2014 von 4,5% auf 13,4% 
angestiegen war. Unter Mittelschülern stieg die derzeitige E-Zigarettennutzung von 1,1% 
in 2013 auf 3,9% in 2014 an. Das Rauchen jedoch hat sich in diesem Zeitraum weiter 
verringert (Hochschüler: 15,8% auf 9,2%, Mittelschüler: 4,7% auf 2,5%). Rauchen hatte 
damit in den USA die geringste Verbreitung in 22 Jahren. Diese Ergebnisse weisen stark 
darauf hin, dass E-Zigarettennutzung keinen Einstieg ins Rauchen begünstigt. 
 
Die meisten aktuellen Studien, die E-Zigarettennutzung unter Jugendlichen untersuchen 
stammen aus Nordamerika. Ein gemeinsames Muster, das sich weltweit zeigt, ist aber ein 
sehr hoher Bekanntheitsgrad von E-Zigaretten und ein Anstieg des Ausprobierens dieser 
Produkte unter jungen Menschen [168-178]. Dennoch variieren die Schätzungen der 
aktuellen Nutzung von E-Zigaretten stark. Die höchsten Schätzwerte gibt es in Polen mit 
etwa 30% [174] und auf Hawaii (29% ausprobiert, 18% derzeit) [178]. Die meisten anderen 
Schätzungen deuten auf eine sehr kleine Minderheit von Jugendlichen hin, die derzeit 
oder kürzlich E-Zigaretten verwenden oder verwendet haben (unter 3%). Während das 
Experimentieren mit E-Zigaretten angestiegen ist, scheint sich regelmäßiger oder 
derzeitiger Gebrauch von E-Zigaretten auf solche Jugendliche zu konzentrieren, die 
bereits gewöhnliche Zigaretten rauchen. Die aktuellsten europaweiten Daten zeigen, dass 
1,1% der Niemals-Raucher im Alter von 15 Jahren und älter jemals E-Zigaretten 
ausprobiert hatten [158]. Trotzdem hat sich bisher sehr wenig Forschung darauf 
konzentriert, wie E-Zigaretten unter jungen Leuten angewendet werden. Die qualitative 
Forschung auf diesem Gebiet ist limitiert [179,180]. Andere Daten beziehen sich auf den 
Einfluss von rauchenden Eltern auf das Experimentieren mit E-Zigaretten unter 
Jugendlichen [z.B. [170]] und auf Zusammenhängen zwischen dem Experimentieren mit 
E-Zigaretten und der Nutzung anderer Substanzen [z.B. [170, 181]]. Mehrere Studien 
haben auch einen Zusammenhang zwischen E-Zigarettennutzung und Offenheit für das 
Rauchen von Zigaretten [z.B. [182]] oder die Intention, Zigaretten zu rauchen [z.B. [186]], 
gefunden. 

Die Fälle Australien und Kanada 
 
Australien wendet bestehende Gesetze für Gifte, therapeutische Güter und 
Tabakprodukte auf E-Zigaretten an. Ganz allgemein ausgedrückt, haben die derzeitigen 
Gesetze in Australien zu einem Verbot für den Verkauf und den Import von E-Zigaretten 
mit Nikotin geführt (obwohl es eine Möglichkeit zum legalen Import als nicht zugelassenes 
Medikament auf ärztliches Rezept gibt). Es gibt derzeit keine nationalen Daten zur 
Verbreitung von E-Zigarettennutzung in Australien. Eine Studie hat die Tendenzen für 
Bekanntheit, Ausprobieren und Nutzung von E-Zigaretten unter national repräsentativen 
Stichproben von Rauchern und Ex-Rauchern in Australien und dem Vereinigten Königreich 
in 2010 und 2013 verglichen (Nutzung wurde als weniger als monatlich oder öfter 
definiert). Berichtete E-Zigarettennutzung lag in Australien in 2013 bei 6,6% und im 
Vereinigten Königreich bei 18,8% [183]. Obwohl die Nutzung von E-Zigaretten in 2013 in 
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Australien bedeutend geringer war als im Vereinigten Königreich, hat sich die Nutzung von 
E-Zigaretten zwischen 2010 und 2013 in Australien im gleichen Maße gesteigert wie im 
Vereinigten Königreich [183]. 
 
Kanada hat bei der Regulierung von E-Zigaretten einen ähnlichen Ansatz verwendet wie 
Australien und den Verkauf von E-Zigaretten mit Nikotin durch bestehende Gesetze 
verboten. Ein aktueller House of Commons Bericht sagte jedoch aus, dass der aktuelle 
regulatorische Ansatz nicht funktioniert, um den Zugang zu E-Zigaretten mit Nikotin 
einzuschränken [184]. Kanada hat jetzt eine Empfehlung herausgegeben, einen neuen 
legislativen Rahmen für E-Zigaretten zu entwickeln, der sehr wahrscheinlich den Verkauf 
von E-Zigaretten mit Nikotin erlauben würde [184]. Es gab bisher nur eine 
bevölkerungsbasierte Studie von E-Zigarettennutzung in Kanada. Die Canadian Tobacco, 
Alcohol and Drugs Umfrage (CTADS) von 2013 unter Kanadiern im Alter von 15 Jahren 
und älter hat ergeben, dass 9% jemals eine E-Zigarette verwendet hatten und das 
Ausprobieren unter Jugendlichen im Alter von 15-19 Jahren mit 20% häufiger ist [185]. 
Nutzung innerhalb der letzten 30 Tage war mit 2% niedriger aber unter Jugendlichen im 
Alter von 15-19 Jahren mit 3% etwas höher. Von denen, die E-Zigaretten ausprobiert 
hatten, sagten 55% aus, dass die genutzten E-Zigaretten kein Nikotin enthielten,  26% 
berichteten, dass sie Nikotin enthielten und 19% waren unsicher. Ob die ausprobierten E-
Zigaretten Nikotin enthielten ist unsicher aufgrund von (1) dem Verbot des Verkaufs von E-
Zigaretten mit Nikotin und (2) Berichten, dass viele E-Zigaretten die in Kanada gekauft und 
verkauft werden, laut Etikettierung kein Nikotin enthalten, es tatsächlich aber tun [184]. 
Obwohl es wegen der unterschiedlichen Umfragemethoden und Fragen schwierig ist, 
einen Vergleich anzustellen, ist die Prozentzahl der Jugendlichen (15-19 Jahre) die in 
Kanada E-Zigaretten ausprobiert haben (20%) ungefähr ähnlich der Prozentzahl derer, die 
in Großbritannien in 2014 E-Zigaretten ausprobiert haben (lagen berichtet bei 8%, 15%, 
18% und 19% für die Alter 15-18). 

Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
Obwohl E-Zigarettengebrauch in Ländern mit stärkeren Beschränkungen geringer ist, 
haben diese Beschränkungen die Nutzung von E-Zigaretten nicht verhindert. Insgesamt ist 
der Gebrauch am häufigsten unter derzeitigen Rauchern, und nur eine geringe Anzahl von 
Nichtrauchern geben an, jemals E-Zigaretten verwendet zu haben. Ähnlich wie in 
Großbritannien wird aktueller Gebrauch von E-Zigaretten auch in anderen Ländern  mit 
Rauchern und ehemaligen Rauchern assoziiert. E-Zigarettennutzung wird häufig falsch 
dargestellt, indem schon das Experimentieren als regelmäßiger Gebrauch präsentiert wird. 
Die Zunahme des Ausprobierens und Nutzens von E-Zigaretten unter Jugendlichen wird in 
allen Ländern, mit Ausnahme von einer Studie in Polen, mit einem Rückgang der 
Verbreitung des Rauchens assoziiert. 
 
Folgerungen für politische Richtlinien: 
 

o Zukünftige Untersuchungen sollten weiterhin überwachen und auswerten, ob 
verschiedene Richtlinien für E-Zigaretten in verschiedenen Ländern mit der E-
Zigarettennutzung und Veränderungen im Raucherverhalten in Verbindung stehen. 

 
o Übereinstimmende und konsequente Maßstäbe für Ausprobieren und 
gelegentlichen und regelmäßigen Gebrauch von E-Zigaretten unter Jugendlichen und 
Erwachsenen werden im Sinne der Vergleichbarkeit dringend gebraucht.  
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Anhang 
Anlage A: PRISM Ablaufdiagramm5 
 

 
  

                                                 
5
Bitte beachten Sie, dass wir für diesen Bericht keine volle systematische Besprechung durchgeführt haben, sondern systematischen 

Durchsichtsmethoden gefolgt sind. Wir haben 94 Artikel und 9 zusätzliche Berichte bewertet und jene mit einbezogen, die relevant für 
unser Vorhaben die Nutzung von E-Zigaretten und deren Einfluss auf Rauchverhalten mit einem speziellen Fokus auf das Vereinigte 
Königreich zu beschreiben. 
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Anlage B: Maßstäbe für E-Zigarettennutzung 
 
Maßstäbe für E-Zigarettennutzung in den referierten Studien. In den meisten Fällen 
wurden Teilnehmer nur zu E-Zigarettennutzung befragt, wenn sie angegeben hatten 
jemals E-Zigaretten ausprobiert / von E-Zigaretten gehört zu haben. 

Umfragen 
 
Die unten gelisteten Fragen aus allen Umfragen könnten, während die Entwicklung des E-
Zigarettenmarktes voranschritt und die Bekanntheit stieg, von Jahr zu Jahr leicht verändert 
worden sein. 
 
Smoking Toolkit Studie (STS) 
 
Die folgenden vier Fragen werden genutzt um die aktuelle Nutzung von E-Zigaretten zu 
bewerten: (wenn der Befragte bereits angegeben hat, die Anzahl Zigaretten zu verringern) 
 
Q632e37. Welche der Folgenden, wenn überhaupt, nutzen Sie derzeit als Hilfsmittel die 
Anzahl der Zigaretten zu verringern, die Sie rauchen? 
Nikotinkaugummi 
Nikotinersatz-Pastillen / Tabletten 
Nikotinersatz-Inhalator 
Nikotinersatz-Nasenspray 
Nikotinpflaster 
Elektronische Zigarette 
Nikotin-Mundspray 
Andere (Spezifizieren Sie) 
 
Q632e1. Nutzen Sie irgendeines der Folgenden regelmäßig in Situationen, in denen es 
Ihnen nicht erlaubt ist zu rauchen? 
Nikotinkaugummi 
Nikotinpastillen 
Nikotinpflaster 
Nikotininhalator 
Ein anderes Nikotinprodukt 
Elektronische Zigaretten 
Nikotin Mundspray 
Andere (Spezifizieren Sie) 
 
NEWW53a. Nur zur Nachfrage, nutzen sie irgendeines der Folgenden, um Ihnen beim 
Aufhören zu helfen, Ihnen zu helfen das Rauchen zu reduzieren oder aus irgendeinem 
anderen Grund? 
Nikotinkaugummi 
Nikotinpastillen 
Nikotinpflaster 
Nikotininhalator 
Ein anderes Nikotinprodukt 
Elektronische Zigaretten 
Nikotin Mundspray 
Andere (Spezifizieren Sie) 
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QIMW86_1. Nur zur Nachfrage, nutzen sie irgendeines der Folgenden? 
VOLLSTÄNDIGE PRÜFUNG: Welche Anderen? PRÜFEN SIE NACH BIS DER/DIE 
BEFRAGTE 'KEINE ANDEREN' SAGT. BITTE GEBEN SIE DIE ANDEREN ANTWORTEN 
SORGFÄLTIG EIN UND NUTZEN SIE GROßBUCHSTABEN. 
Nikotinkaugummi 
Nikotinpastillen 
Nikotinpflaster 
Nikotininhalator 
Ein anderes Nikotinprodukt 
Elektronische Zigaretten 
Nikotin Mundspray 
Andere (Spezifizieren Sie) 
 
ASH Smokefree GB Erwachsenenumfrage 
 
Welche der folgenden Aussagen passt AM BESTEN zu Ihnen? 

o Ich habe von E-Zigaretten gehört und sie noch nie ausprobiert. 
o Ich habe von E-Zigaretten gehört, sie aber sie noch nie ausprobiert. 
o Ich habe E-Zigaretten ausprobiert, nutze sie aber nicht (mehr). 
o Ich habe E-Zigaretten ausprobiert und nutze sie immer noch. 
o Ich weiß es nicht 

 
Die vierte Option macht 'derzeitigen Gebrauch' aus. 
 
ASH Smokefree GB Jugendlichenumfrage 
 
Eine E-Zigarette ist eine Röhre, die wie eine normale Zigarette aussieht, ein glühendes 
Ende hat und Dampf ausstößt der wie Rauch aussieht aber im Gegensatz zu normalen 
Zigaretten verbrennen sie keinen Tabak. 
Haben Sie schon mal von E-Zigaretten gehört? 

o Ja, habe ich 
o Nein, habe ich nicht 

 
Alle die schon mal von E-Zigaretten gehört haben: Welche der folgenden Aussagen 
beschreibt Ihre Erfahrung mit E-Zigaretten am besten? 

o Ich habe sie noch nie verwendet 
o Ich habe sie ein oder zwei Mal ausprobiert 
o Ich benutze sie manchmal (mehr als einmal im Monat) 
o Ich benutze sie oft (mehr als einmal in der Woche) 
o Ich will nicht darauf antworten 

 
Internet Cohort Umfrage 
 
Haben Sie jemals von elektronischen Zigaretten oder E-Zigaretten gehört? Es handelt sich 
um elektronische Einheiten, die Nikotin in einen Dampf abgeben und die hergestellt sind, 
um Zigaretten zu ähneln, aber keinen Tabak enthalten. 
Ja / Nein / Weiß nicht 
 
Wenn ja, haben Sie jemals elektronische Zigaretten ausprobiert? 
Ja / Nein / Weiß nicht 
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Wenn ja, wie oft, wenn überhaupt, benutzen Sie derzeit eine elektronische Zigarette 
(BITTE WÄHLEN SIE EINE OPTION) 

1. Täglich 
2. Weniger als täglich aber mindestens einmal in der Woche 
3. Weniger als wöchentlich aber mindestens einmal im Monat 
4. Weniger als monatlich 
5. Gar nicht 
6. Weiß nicht 

Andere Studien 
 
Amrock et al., 2015 (USA) 
 
"Welche der folgenden Tabakprodukte haben Sie jemals probiert, wenn auch nur ein 
Mal?". Hierzu konnte neben anderen Tabakprodukten folgendes gewählt werden, 
"Elektronische Zigaretten oder E-Zigaretten, wie z.B. Ruyan oder NJOY". Eine zugehörige 
Frage untersuchte, ob die Studenten an mindestens einem der letzten 30 Tage E-
Zigaretten verwendet hatten. 
 
Biener & Hargraves, 2014 (USA) 
 
Im ersten Interview wurden drei Fragen zu E-Zigaretten gestellt: Ob die Teilnehmer "jemals 
von elektronischen Zigaretten, auch E-Zigaretten genannt, gehört hatten"; und wenn ja, ob 
der oder die Teilnehmer/in jemals eine E-Zigaretten benutzt hatte, wenn auch nur ein Mal, 
und wenn ja, an wie vielen der letzten 30 Tage der oder die Teilnehmer/in eine E-
Zigaretten benutzt hat. Um herauszufinden, wie intensiv und wie lange die Teilnehmer in 
der Periode zwischen den Interviews E-Zigaretten benutzt hatten, enthielt das 
Nachfolgeinterview zwei Fragen zur Beschreibung der E-Zigarettennutzung. Diejenigen 
die im ersten Interview nicht mit E-Zigaretten bekannt waren, wurden im 
Nachfolgeinterview gefragt, ob sie von ihnen gehört hatten. Diejenigen die zum Zeitpunkt 
des ersten Interviews E-Zigaretten nicht ausprobiert hatten, wurden im Nachfolgeinterview 
gefragt, ob sie es nun getan hatten. Alle Teilnehmer, die beim Nachfolgeinterview 
berichteten, sie jemals ausprobiert zu haben, wurden gefragt, ob sie derzeitig jeden Tag, 
an manchen Tagen oder nie E-Zigaretten nutzten. Wenn gar nicht, wurden sie gefragt, ob 
sie E-Zigaretten jemals "relativ regelmäßig" benutzt hatten. Wenn nicht, ob sie diese nur 
ein oder zwei Mal oder öfter benutzt hatten. Allen, die sie mehr als ein oder zwei Mal 
benutzt hatten, wurde eine Reihe von Fragen zu ihrem Gebrauchsmuster gestellt: Wie 
lange sie E-Zigaretten benutzt hatten (weniger als einen Monat, 1-6 Monate, mehr als 6 
Monate); ob sie E-Zigaretten jemals mindestens eine Woche lang täglich benutzt hatten; 
und wenn ja, für wie lange sie täglich E-Zigaretten benutzt hatten. Aus diesen Variablen 
wurde ein 3-stufiger Maßstab für die Intensität des E-Zigarettengebrauchs berechnet: 3 = 
intensiv (tägliche Nutzung für mindestens einen Monat); 2 = sporadisch (mehr als ein oder 
zwei Mal aber nicht täglich für einen Monat oder mehr); 1 = Nicht-Gebrauch oder 
höchstens ein oder zwei Mal. 
 
Borderud et al., 2014 (USA) 
 
Patienten wurden gefragt, ob sie in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten verwendet hatten. 
Die Antwortoptionen waren ja und nein.  
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Brose et al., 2015 und Hitchman et al., 2015 (GB) 
 
Wie oft, wenn überhaupt, nutzen Sie derzeit eine elektronische Zigarette? [Wurde von 
Teilnehmer erfragt, die jemals von E-Zigaretten gehört und eine ausprobiert hatten.] 

1. Täglich 
2. Weniger als täglich aber mindestens eimal in der Woche 
3. Weniger als wöchentlich aber mindestens einmal im Monat 
4. Weniger als monatlich 
5. Gar nicht 
6. Weiß nicht 

 
Welches E-Zigarettenequipment nutzen Sie derzeit am häufigsten? 

1. Eine Einweg E-Zigarette (nicht aufladbar) 
2. Ein kommerzielles elektronisches Zigarettenset das mit vorgefüllten Kartuschen 

aufzufüllen ist. 
3. Ein kommerzielles elektronisches Zigarettenset das mit Liquids aufzufüllen ist. 
4. Ein modulares System (Ich nutze meine eigene Kombination aus separaten 

Einheiten, Akkus, Verdampfer, etc.) 
5. Weiß nicht 

 
Brown et al., 2014 (England) 
 
Welche der Folgenden, wenn überhaupt, haben Sie als Hilfsmittel Raucherentwöhnung 
während Ihres letzten ernsthaften Entwöhnungsversuches benutzt? 

1. E-Zigaretten 
2. NET, nicht verschreibungspflichtig 
3. Keine Hilfe 

 
Canadian Tobacco, Alcohol und Drogen Umfrage 2013 (CTADS) 
 
Ausprobieren 
 
Haben Sie jemals eine elektronische Zigarette, als E-Zigarette bekannt ausprobiert? 
 

1. Ja 
2. Nein 
3. Abgelehnt 
4. Weiß nicht 

 
Gebrauch in den letzten 30 Tagen 
 
Haben Sie in den letzten 30 Tagen eine elektronische Zigarette, auch als E-Zigarette 
bekannt, benutzt? 
 

1. Ja 
2. Nein 
3. Abgelehnt 
4. Weiß nicht  
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CDC/NYTS und Dutra und Glantz 
 
An wie vielen der letzten 30 Tage haben Sie elektronische Zigaretten oder E-Zigaretten, 
wie z.B. Blu, 21st Century Smoke oder NJOY benutzt? 
 
Gravely et al., 2014 (Republik Korea, USA, UK, Kanada, Australien, 
Malaysia); Yong et al., 2014 (UK und Australien) 
 
Wie oft, wenn überhaupt, benutzen Sie derzeit eine elektronische Zigarette? (Unterteilt in 
derzeitigen und nicht-derzeitigen Gebrauch durch Kombination von jeglichem Gebrauch 
vs. gar keinem Gebrauch) 

1. Täglich, weniger als täglich aber mindestens einmal in der Woche 
2. Weniger als wöchentlich aber mindestens einmal im Monat 
3. Weniger als monatlich 
4. Gar kein Gebrauch 

 
Gravely et al., 2014 (Niederlande) 
 
Wie oft nutzen Sie derzeit eine elektronische Zigarette? (Unterteilt in derzeitigen und nicht 
derzeitigen Gebrauch durch Kombination von jeglichem Gebrauch vs. haben Sie komplett 
aufgehört?) 
 

1. Täglich 
2. Weniger als täglich aber mindestens einmal in der Woche 
3. Weniger als wöchentlich aber mindestens einmal im Monat 
4. Weniger als monatlich versus, oder 
5. Haben Sie komplett aufgehört? 

 
Gravely et al., 2014 (China) 
 
Nutzen Sie derzeit eine elektronische Zigarette mindestens wöchentlich (Ja vs Nein) 

1. Ja 
2. Nein 

 
Hughes et al., 2014 (Trading Standards NW Studie) 
 
"Haben Sie jemals eine elektronische Zigarette gekauft oder ausprobiert?" 
 
Hummel et al., 2014 (Niederlande) 
 
Teilnehmer, die jemals eine E-Zigarette ausprobiert hatten, wurden gefragt, wie oft Sie 
derzeit eine E-Zigarette verwenden (täglich, mindestens ein Mal in der Woche, mindestens 
ein Mal im Monat, weniger als ein Mal im Monat oder komplett aufgehört). 
 
Lee et al., 2014 (USA) 
 
Fragen nach dem E-Zigarettengebrauch waren: 
 
Haben Sie jemals E-Zigaretten benutzt? 

1. Ja 
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2. Nein 
Haben Sie in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten benutzt? 

1. Ja 
2. Nein 

 
Moore et al., 2014 (Studie in Wales 10-11jährige) 
 
"Hast Du vor dieser Umfrage schon mal von von E-Zigaretten gehört? 
'Hast Du jemals eine E-Zigarette benutzt? Mit den Antwortoptionen: 'Nein', 'Ja, ein Mal' 
oder 'Ja, mehr als ein Mal' 
 
Moore et al., 2015 (Studie in Wales HBSC) 
 
Teilnehmer wurden gefragt, ob sie jemals eine E-Zigarette benutzt hatten. 
Antwortoptionen: 

o Ich habe noch E-Zigaretten verwendet oder ausprobiert 
o Ich habe E-Zigaretten ein paar Mal benutzt (1-5 Mal) 
o Ich verwende regelmäßig E-Zigaretten (mindestens ein Mal im Monat) 

 
Palipudi et al., 2015 (Global Adult Tobacco Umfrage) 
 
"Benutzen Sie derzeit E-Zigaretten 

1. täglich, 
2. weniger als täglich, 
3. oder gar nicht?" 

 
Pearson et al., 2014 (USA) 
 
Teilnehmer wurden gefragt, welche Methoden Sie in den letzten 3 Monaten zur 
Raucherentwöhnung genutzt hatten und bekamen eine Liste mit relativ häufigen 
Methoden. Teilnehmer wurden als E-Zigarettennutzer eingestuft, wenn sie als Antwort zu 
dieser Frage "E-Zigaretten" auswählten oder wenn Sie Begriffe wie "dampfen", "Dampf", 
"Dampfer" oder "E-Zigs" in der "Anderen Methoden" Sektion als offene Antwort 
eingegeben hatten. 
 
Pepper et al., 2014 (USA) 
 
Haben Sie jemals eine E-Zigarette benutzt, wenn auch nur mit einem Zug? 
Benutzen Sie jetzt E-Zigaretten jeden Tag, an manchen Tagen oder gar nicht? 
 
Richardson et al., 2014 (USA) 
 
Bitte geben Sie an, ob Sie jemals von diesen Produkten gehört haben, ob Sie diese jemals 
ausprobiert haben und ob Sie diese jemals gekauft haben. Die Produkte enthielten ENDS, 
auflösbaren Tabak, Kautabak, Dip, Snuff (in Frage 1 erfasst) und Snus. Jedes wurde mit 
Markennamen versehen, um die Validität der Antworten zu verstärken. Die Teilnehmer 
konnten mehrere der folgenden Optionen wählen: (1) davon gehört; (2) ausprobiert; (3) 
gekauft; (4) niemals davon gehört, es ausprobiert oder gekauft (für jene, bei denen 1, 2 
und 3 nicht zutrafen); (5) abgelehnt und (6) weiß nicht.  
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Rutten et al., 2014 (USA) 
 
Benutzen Sie jetzt E-Zigaretten? (z.B. BluCig, NJoy, V2, Red Dragon etc)? [Mit Bild von 
drei unterschiedlichen E-Zigaretten] 

1. Jeden Tag 
2. An manchen Tagen 
3. Gar nicht 

 
Schmidt et al., 2014 (USA) 
 
Haben Sie jemals eine elektronische Zigarette benutzt, wenn auch nur ein Mal in Ihrem 
Leben? Benutzen Sie jetzt elektronische Zigaretten jeden Tag, an manchen Tag, selten 
oder gar nicht? 
 
Vardavas et al., 2014 (Eurobarometer 27 Länder), unterteilt in regelmäßig, 
gelegentlich, ein oder zwei Mal ausprobiert vs. Anderes; Agaku et al., 2014 
(Eurobarometer, 25 Länder), unterteilt in regelmäßig oder gelegentlich vs. 
Anderes 
 
Haben Sie jemals eines der folgenden Produkte ausprobiert? (Elektronische Zigaretten) 

1. Ja, Sie benutzen oder benutzten sie regelmäßig. 
2. Ja, Sie benutzen oder benutzten sie gelegentlich. 
3. Ja, Sie haben sie ein oder zwei Mal ausprobiert. 
4. Nein. 
5. Weiß nicht. 

 
White et al., 2015, New Zealand national youth tobacco us Umfrage in 2012 
und 2014 
 
Jemals-Nutzung: Haben Sie jemals elektronische Zigaretten ausprobiert? 
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Anhang C: Zusammenfassungen von Studien zur Nikotinabgabe durch E-
Zigaretten 
 
Frühe Studien 
 
Zwei Studien, die beide in 2010 veröffentlicht wurden, untersuchten die Nikotinabgabe 
durch Cigalike E-Zigaretten. 
 
Bullen et al., 2010 benutzten ein Überkreuz-Design um die Nikotinabgabe durch eine 16 
mg/ml Ruyan V8 E-Zigarette, eine 0 mg/ml E-Zigarette, einen Nikotininhalator (10 mg) und 
eine konventionelle Zigarette bei 8 Rauchern zu vergleichen, die über Nacht abstinent 
gewesen waren [43]. Die Teilnehmer zogen improvisatorisch 5 Minuten lang an Ihren 
Zigaretten und E-Zigaretten und 20 Minuten lang an dem Inhalator. Die nikotinhaltige E-
Zigarette hatte ähnliche pharmakokinetische Parameter wie der Inhalator (Cmax: 1,3 vs. 
2,1 ng/ml; Tmax: 19,6 vs. 32 Min) und beide wurden von einer gewöhnlichen Zigarette 
übertroffen (Cmax 13,4 ng/ml; Tmax 14,3 Min). 
 
Vansickel et al., 2010 nutzten ebenfalls ein Überkreuz-Design und testeten die 
Nikotinabgabe durch zwei E-Zigaretten (NJOY E-Zigarette (18 mg) und Crown 7 E-
Zigaretten (16 mg)) und die eigene Zigarettenmarken der Teilnehmer [118]. Die Teilnehmer 
waren über Nacht abstinent und nahmen dann 10 Züge von der E-Zigarette mit einem 30-
sekündige Intervall zwischen den Zügen. Nur die konventionelle Zigarette produzierte eine 
signifikante Steigerung des Nikotinplasmas von 2,1 ng/ml (SD 0,32) vor dem Experiment 
auf einen Höchstwert von 18,8 ng/ml (SD 11,8) nach fünf Minuten. 
 
Die schlechte Nikotinabgabe durch diese E-Zigaretten hatte wahrscheinlich mehrere 
Ursachen. Die getesteten E-Zigaretten waren einige der ersten auf dem Markt. Bei den E-
Zigaretten die in der Bullen Studie von 2010 genutzt wurden, wurde Leckage festgestellt, 
und die Verdampferkomponente funktionierte nicht immer. Beide Studien rekrutierten 
Raucher, denen E-Zigaretten unbekannt waren, ohne die Möglichkeit die Nutzung der E-
Zigarette vor dem Versuch zu üben. 
 
Es gibt andere Faktoren, die mit der Nikotinabgabe assoziiert werden, welche wir untern 
zusammengefasst haben. 
 
1) Intensivere Dampfregimente 
Vansickel et al. untersuchten die Nikotinaufnahme durch die Nutzung von Vapor King 
(Cigalike E-Zigaretten mit 18 mg Nikotin/ml) bei 20 Rauchern, die nicht mit E-Zigaretten 
vertraut waren [119]. Nach Abstinenz über Nacht nutzten die Teilnehmer die E-Zigarette 
insgesamt 6 Mal für 5 Minuten (10 Züge, 30 Sekunden Intervalle zwischen den Zügen) mit 
30 Minuten Pause zwischen den jeweiligen Zugrunden. Ein signifikanter Anstieg des 
Blutplasmas wurde nach der 4. Zugrunde beobachtet und durchschnittliche 
Blutnikotinwerte waren von 2,2 ng/ml (SD 0,78) vor dem Experiment auf 7,4 ng/ml (SD 
5,1) am Ende der letzten Zugrunde angestiegen. 
 
2) Erfahrung mit E-Zigaretten 
Vansickel & Eissenberg (2013) berichteten von der Nikotin Pharmakokinetik bei acht 
Dampfern, die durchschnittlich für 11,5 (SD 5,2) Monate E-Zigaretten verwendet hatten [7]. 
Sie nutzten Ihre eigenen E-Zigaretten und Liquids (die Mehrheit nutzte ein E-Liquid mit 
einer Konzentration von 18 mg/ml). Die Teilnehmer kamen nach einer Abstinenz über 
Nacht ins Labor und nutzten Ihre E-Zigaretten nach einem standardisierten Zugregime (10 
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Züge mit 30 Sekunden Intervallen zwischen den Zügen), gefolgt von einer 60-minütigen 
Periode des improvisierten Dampfens. Die PK Analyse zeigte einen signifikanten Anstieg 
des Nikotinplasmas von 2,0 ng/ml vor dem Versuch auf 10,3 ng/ml innerhalb von 5 
Minuten nach dem ersten Zug. Nach der improvisierten Dampfperiode lag die maximale 
Konzentration des Nikotinplasmas bei 16,3 ng/ml. 
 
Dawkins and Corcoran (2014) untersuchten die Nikotinaufnahme durch den Gebrauch von 
Skycig 18 mg Crown tobacco bold Kartuschen bei 14 Dampfern, die durchschnittlich für 
etwa 5 Monate gedampft hatten [6]. Unter der Nutzung von sehr ähnlichen Methoden wie 
Vansickel & Eissenberg (2012) zeigte die Analyse des Nikotinplasmas von sieben 
Teilnehmern, die volle Blutproben abgegeben hatten, dass die Werte in zehn Minuten von 
0,74 auf 6,77 ng/ml angestiegen waren. Es gab allerdings individuelle Variation (2,5 ng/ml 
bis 13,4 ng/ml). Nach einer Stunde der improvisierten Nutzung lag die maximal erreichte 
Nikotinkonzentration bei 13,91 ng/ml, auch hier mit einer weiten Variation von individuellen 
Werten (4,35-25,6 ng/ml). 
 
Spindle et al., 2015 untersuchten 13 erfahrene E-Zigarettennutzer (>3 Monate, von denen 
die Mehrheit (9 von 13) E-Liquids mit einer Stärke von 24 mg Nikotin/ml nutzte, alle 
nutzten Tank-Systeme) [120]. Die Einnahme von 10 Zügen über 5 Minuten resultierte in 
einem Anstieg des durchschnittlichen Blutnikotinwertes von 2,4 ng/ml vor dem Experiment 
auf 19,2 ng/ml nach 5 Minuten. 
 
Das Trainieren der Anwendung von E-Zigaretten resultiert ebenfalls in einem mäßigen 
Anstieg der Nikotinmenge im Blut. Hajek et al., 2014 testeten die Greensmoke E-Zigarette 
(eine Cigalike E-Zigarette mit 2,4% Nikotin) mit 40 Rauchern, die nicht mit E-Zigaretten 
bekannt waren [115]. Die Teilnehmer waren über Nacht abstinent von Nikotin und 
benutzten 5 Minuten lang improvisiert eine E-Zigarette nachdem eine erste Blutprobe 
entnommen worden war. Diese Prozedur wurde zwei Mal durchgeführt, zunächst bei der 
ersten Nutzung und dann nochmal nach 4-wöchiger Nutzung. Die maximale 
Plasmakonzentration erhöhte sich von 4,6 ng/ml (Spanne 0,9-9,0) auf 5,7 ng/ml (Spanne 
1,9-11,0), dieser Anstieg war aber nicht signifikant. Der Bereich unter der Kurve (AUC) 
dagegen zeigte einen signifikanten Anstieg von 96 (Spanne 12-198) auf 142 (Spanne 56-
234). Die Zeitspanne, bis die maximale Plasmakonzentration erreicht wurde (5 Minuten), 
blieb unverändert. 
 
Nides et al., 2014 statteten Teilnehmer mit E-Zigaretten aus (29 Raucher mit einem 
durchschnittlichen Zigarettenkonsum von 20 Zigaretten pro Tag, von denen 55% in der 
Vergangenheit E-Zigaretten verwendet hatten). Man erlaubte den Teilnehmern aber auch 
die Nutzung der E-Zigarette (NJOY®King Bold, eine Cigalike E-Zigarette mit 26 mg 
Nikotin) vor der PK Analyse eine Woche lang zu trainieren [116]. Die Teilnehmer (die 
mindestens 12 Stunden von allen Nikotinprodukten abstinent gewesen waren), wurden 
dann gebeten, die E-Zigaretten 2 Mal im Abstand von 60 Minuten zu benutzen (10 Züge 
mit einem 30 Sekunden Intervall zwischen den Zügen). Pharmakokinetik (PK) Analysen 
wurden bei 16 Teilnehmern durchgeführt, die vor dem Experiment kein messbares 
Plasmanikotin aufwiesen. Der durchschnittliche Anstieg des Blutnikotins lag bei 3,5 ng/ml 
(Spanne 0,8-8,5 ng/ml) 5 Minuten nach der ersten Zugrunde und 5,1 ng/ml (Spanne 1,1-
7,1 ng/ml) 10 Minuten nach der zweiten Zugrunde.  
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3) Nikotinkonzentration und die chemische Komposition des E-Liquids 
 
Yan & D'Ruiz (2014) untersuchten die Nikotinabgabe der Blu Cigalike E-Zigarette mit 
unterschiedlichen Nikotinstufen (2,4% und 1,6%), Glyzerin/Propylenglykol Proportionen 
(75% Glyzerin und 50% Glyzerin / 20% Propylenglykol) und Geschmäckern (klassischer 
Tabak und Menthol) [129]. Die Teilnehmer (23 Raucher) wurden zufällig auf vier E-
Zigarettenbedingungen verteilt und rauchten in einem Überkreuz-Design eine reguläre 
Zigarette. Sie bekamen 7 Tage, um sich mit der Nutzung der E-Zigarette vertraut zu 
machen, und waren dann für 36 Stunden vor den Testtagen abstinent von allen 
Nikotinprodukten. An den Testtagen wurden die Teilnehmer gebeten, 50 x 5 Sekunden 
Züge von der E-Zigarette mit 30 Sekunden Intervallen zwischen den Zügen zu nehmen (im 
Zigarettenteil rauchten sie eine Zigarette mit gewohnter Zugdauer mit 30 Sekunden 
Intervallen). Nach dem Test mit kontrollierten Zügen wurde den Teilnehmern 60-minütiger 
improvisierter Gebrauch erlaubt. 
 
Die höchsten Nikotinplasma Konzentrationen wurde bei Zigaretten schneller erreicht (5 
Minuten) als bei E-Zigaretten (30 Minuten). Während der 30-minütigen kontrollierten 
Zugphase wurde in den E-Zigarettenbedingungen das höchste Cmax bei 2,4% Nikotin, 
50% Glyzerin / 20% PG gemessen (18,09 ng/ml, SD=6,47 ng/ml). Das niedrigste Cmax 
wurde bei 1,6% Nikotin / 75% Glyzerin gemessen (10,34 ng/ml, SD=3,70 mg/ml). Das 
Cmax beim Rauchen einer gewöhnlichen Zigarette lag bei 15,84 ng/ml (SD=8,64 ng/ml). 
Am Ende der improvisierten Periode wurde das höchste Cmax bei der gewöhnlichen 
Zigarette gemessen (29,23 ng/ml, SD=10,86 ng/ml), gefolgt von der 2,4% Nikotin, 50% 
Glyzerin/20% PG E-Zigarette (22,42 ng/ml; SD=7,65 ng/ml). Die Glyzerin/PG Mischung 
resultierte in einer besseren Nikotinabgabe als die 75% Glyzerinlösung, welches in 
Standardtests bestätigt wurde, bei denen Nikotingehalt im Dampf anhand des Canadian 
Intense Regimes gemessen wurde. Der hohe Nikotingehalt im Dampf ist vermutlich eine 
Konsequenz des geringeren Siedepunktes von PG (187,6° Celsius) im Vergleich zu 
Glyzerin (290° Celsius). 
 
4) Typen von E-Zigaretten 
 
Obwohl viele Dampfer mit einer Cigalike E-Zigarette anfangen, nutzen erfahrene Dampfer 
mit höherer Wahrscheinlichkeit ein Tank-System oder eine E-Zigarette mit variabler 
Stromstärke. Einer der Gründe für diese Beobachtung ist, dass Tank-Systeme und E-
Zigaretten mit variabler Stromstärke dem Nutzer mehr Nikotin zuführen. 
 
Farsalinos et al., (2014) untersuchten Nikotinplasmawerte bei erfahrenen Dampfern 
(n=23), die eine Cigalike (V2 mit Cartomizer) und eine E-Zigarette der neuen Generation 
(EVIC eingestellt auf 9 Watt mit EVOD Verdampfer) mit standardisiertem Geschmack und 
Nikotinkonzentration (18mg/ml) in einem Überkreuz-Design verwendeten [129]. Die 
Teilnehmer waren mindestens 8 Stunden abstinent von E-Zigaretten, bevor Sie eine 
Runde von 10 Zügen über 5 Minuten gefolgt von einer Stunde improvisierter Anwendung 
absolvierten. Die Nutzung der Cigalike E-Zigarette führte zu einer Erhöhung des 
Blutnikotins von 2,80 ng/ml vor dem Test, auf 4,87 ng/ml nach 5 Minuten und 15,75 ng/ml 
nach der improvisierten Phase. Signifikant größere Erhöhungen wurden bei der Nutzung 
der E-Zigaretten der neuen Generation beobachtet, von 2,46 ng/ml auf 6,59 ng/ml auf 
23,47 ng/ml vor dem Test, nach 5 Minuten und am Ende der improvisierten Phase. 
 
Oncken et al., (2015) untersuchten ebenfalls die Nikotinabgabe eines Tank-Systems (Joye 
eGo-C mit 18 mg Nikotin/ml E-Liquid) bei 20 Rauchern, die gebeten wurden die E-
Zigaretten zwei Wochen lang zu nutzen [123]. Die Teilnehmer sollten die E-Zigarette 5 
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Minuten lang in zwei Laborsitzungen improvisiert benutzen, und es wurden Blutproben für 
eine PK Analyse genommen. Die Konzentration des Nikotins im Blut stieg signifikant um 4 
ng/ml (Cmax 8,2 ng/ml) in der ersten Sitzung und um 5,1 ng/ml (Cmax 9,3 ng/ml) in der 
zweiten Sitzung an. Diese Werte wurden nach 5 Minuten erreicht. 
 
Studien die Cotinin als Maßstab für Nikotinersatz bei Dampfern untersucht haben 
 
Wir haben acht Studien gefunden, die Cotinin in Urin, Blut und Speichel als Markierung für 
Nikotinkontakt unter Menschen die E-Zigaretten benutzen untersucht haben. 
 
In einem RCT von nikotinhaltigen E-Zigaretten vs. Placebo maßen Caponnetto und 
Kollegen (2013) Cotinin im Speichel bei Teilnehmern, die aufgehört hatten Zigaretten zu 
rauchen aber weiterhin E-Zigaretten dampften (Categoria 7,5 mg/ml) [40]. Nach 12 
Wochen der Nutzung lag die durchschnittliche Konzentration des Cotinins im Speichel bei 
67,8 ng/ml und damit am unteren Ende dessen, was gewöhnlich bei Rauchern gemessen 
wird (also 66,9 - 283,7 ng/ml). 
 
In einer anderen Studie wurden 48 Raucher, die nicht vorhatten aufzuhören, zufällig eine 
von zwei Tank-System E-Zigaretten (18 mg Nikotin/ml) oder das Weiterrauchen aufgeteilt. 
Bei einer Nachfolgeuntersuchung nach 8 Monaten zeigten sich keine größeren 
Unterschiede in der Cotininkonzentration im Speichel zwischen denen, die aufgehört 
hatten zu rauchen, aber dampften (428,27 ng/ml), denen die eine ≥50% Reduzierung im 
Zigarettenkonsum erreicht hatten (356,49 ng/ml) und denen die weitergeraucht hatten 
(545,23 ng/ml, SD=46,32) [41]. 
 
Van Staden et al., (2013) untersuchten die Veränderung des Cotinins im Blut von 13 
Rauchern, die gebeten wurden mit dem Rauchen aufzuhören und stattdessen für zwei 
Wochen eine Twisp eGo Tank-System E-Zigarette (18mg Nikotin/ml) zu nutzen [113]. Man 
stellte eine signifikante Minderung des Cotinins zwischen vor der Testphase 287,23 ± 
136,05 und nach zwei Wochen 97,01 ± 80,91 ng/ml fest. Dies wies darauf hin, dass E-
Zigarettennutzung nicht so viel Nikotin liefert wie die gewöhnlichen Zigaretten der 
Teilnehmer. 
 
Norton et al., (2014) beobachteten ein ähnliches Ergebnis bei 16 abstinenten Rauchern, 
die fünf Tage lang eine Cigalike E-Zigarette verwendet hatten. Es zeigte sich eine 
signifikante Cotininreduzierung zwischen vor der Testphase (338,0 ng/ml) und Tag fünf 
(178,4 ng/ml) [112]. 
 
Flouris et al., (2013) maßen den Cotiningehalt im Blut von 15 Rauchern, die über Nacht 
abstinent gewesen waren, nach dem Rauchen von zwei ihrer gewohnten Zigaretten über 
30 Minuten und nach 30 Minuten des Dampfens einer Cigalike E-Zigarette (Giant, 11 
mg/ml) [130]. E-Zigaretten und Zigaretten hatten ähnliche Auswirkungen auf das 
Cotininniveau im Blut (60,6 ± 34,3 versus 61,3 ± 36,6 ng/ml). Die Messungen von Cotinin 
würden jedoch in einer intensiven Studie wie dieser keinen akkuraten Indikator für 
Nikotinkontakt darstellen. 
 
Erfahrene Dampfer, die ihre eigenen E-Zigaretten verwenden, erhalten einen viel besseren 
Nikotinersatz. Etter und Bullen (2011) maßen die Cotininkonzentration im Speichel von 30 
Dampfern, die durchschnittlich seit etwas 3 Monaten dampften und nicht mehr rauchten 
[9]. Der durchschnittliche Nikotingehalt in ihrem E-Liquid lag bei 18mg/ml. Der 
durchschnittliche Cotiningehalt im Speichel wurde bei 322 ng/ml gemessen, was auf ein 
hohes Maß des Nikotinersatzes durch E-Zigaretten hinweist. 
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Etter (2014) maß ähnliche Cotininwerte von 374 ng/ml (95% CI: 318-429) bei 62 
Dampfern, die in den letzten fünf Tagen keine nikotinhaltigen Produkte verwendet hatten 
[8]. 
 
Hecht et al., 2014 maßen Nikotin und Cotinin im Urin von 28 E-Zigarettennutzern (Der 
Mittelwert der Nutzung lag bei 9 Monaten mit Nutzung von Tank-System E-Zigaretten mit 
E-Liquid das durchschnittlich 12,5 ± 7,0 mg/ml enthielt) [111]. Nikotin- und Cotininmengen 
im Urin lagen jeweils bei 869 ng/ml (95% CI: 604-1250) und 1880 ng/ml (95% CI: 1420-
2480), obwohl diese Werte geringer sind als das was man typischerweise bei Rauchern 
misst (also Nikotin 1380 ng/ml, 95% CI: 1190-1600 und Cotinin 3930 ng/ml, 95% CI: 3500-
4400). 
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