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Kernaussagen III

Kernaussagen

E-Zigaretten

Produkte

 ■Es gibt viele verschiedene Produkte, die sich 
in Funktionsweise, Leistungsstärke und 
Design stark unterscheiden.

 ■E-Zigaretten werden kontinuierlich weiter-
entwickelt.

Inhaltsstoffe von E-Zigaretten

 ■Liquids für E-Zigaretten enthalten die 
Grundsubstanzen Glyzerin, Propylenglykol, 
Aromen und meist Nikotin.

 ■ In Liquids wurden neben den Grund-
substanzen rund 60 weitere Substanzen 
nachgewiesen.

 ■Bei der Lagerung von Liquids können sich 
neue Substanzen bilden.

 ■Mehrere der in Liquids nachgewiesenen 
Substanzen werden als gesundheitsgefähr-
dend, giftig oder krebserzeugend eingestuft.

Gesundheitsgefährdende Substanzen im 
E-Zigarettenaerosol

 ■Beim Erhitzen der Liquids können gesund-
heitsschädliche und krebserzeugende 
Substanzen entstehen. Es wurden fast 
50 Substanzen nachgewiesen, darunter 
Nikotin sowie gesundheitsschädliche und 
krebserzeugende Stoffe wie Formaldehyd, 
Acetaldehyd, Acrolein, freie Radikale, flüch-
tige organische Verbindungen und giftige 
Metalle wie beispielsweise Blei, Chrom, 
Nickel und Cadmium.

 ■Die Anzahl, Menge und Zusammensetzung 
der möglicherweise schädlichen Substanzen 

im E-Zigarettenaerosol ist sehr variabel 
und hängt von den Produkteigenschaften 
(Gerätetyp, Geräteleistung, Liquidzusam-
mensetzung etc.) und der Art der Nutzung 
(Inhalationshäufigkeit, Inhalationstiefe etc.) 
ab.

 ■Unter üblichen Gebrauchsbedingungen ist 
die Menge der Substanzen im Aerosol gerin-
ger als in Tabakrauch; Metalle können auch 
in höherer Konzentration als in Tabakrauch 
vorliegen.

 ■E-Zigarettenaerosol wirkt zytotoxisch, ver-
ursacht oxidativen Stress, beeinträchtigt 
die Zellvermehrung, schädigt die DNA und 
verändert das Ablesen und Umsetzen der 
genetischen Information. 

 ■Aromen sind für die orale Aufnahme unbe-
denklich; dies bedeutet aber nicht, dass sie 
bei Inhalation harmlos sind.

 ■Nikotin birgt ein hohes Abhängigkeitspoten-
zial, erhöht die Herzfrequenz, verengt die 
Blutgefäße, erhöht den Blutdruck und ist in 
größeren Mengen giftig. 

Gesundheitsrisiken durch den Gebrauch von 
E-Zigaretten

 ■Bisher gibt es nur begrenzte wissenschaft-
liche Evidenz zu den Gesundheitsrisiken des 
E-Zigarettengebrauchs (Tier- und Zellver-
suche und wenige kurzfristige klinische 
Studien); die Studien sind wegen unter-
schiedlicher Methoden schwer miteinander 
vergleichbar und die Ergebnisse der Tier- 
und Zellversuche sind nur bedingt auf den 
Menschen übertragbar.

 ■Atemwege: Tier- und Zellversuche legen 
nahe, dass E-Zigarettengebrauch negative 
Auswirkungen auf die Atemwege hat; es 
fehlen verlässliche Studien zu langfristigen 
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Wirkungen des E-Zigarettenkonsums auf die 
Atemwege bei Menschen.

 ■EVALI: E-Zigarettengebrauch kann eine 
E-Zigaretten- oder Vaping-assoziierte 
Lungenschädigung (EVALI) verursachen. 
In vielen der beobachteten Fälle wurden 
THC-haltige Liquids verwendet, die mit Vit-
amin-E-Azetat versetzt waren; es gibt aber 
auch einige Fälle ohne Beteiligung von THC 
und Vitamin-E-Azetat.

 ■Herz-Kreislaufsystem: E-Zigarettengebrauch 
kann zu einer endothelialen Dysfunktion 
führen und verursacht kurzfristig, auch 
unabhängig von Nikotin, eine Aktivierung 
des Herz-Kreislaufsystems und oxidativen 
Stress. Dies birgt ein gewisses Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen, insbesondere 
für Menschen mit bestehenden Herz-Kreis-
lauferkrankungen.

 ■Krebs: Die bislang vorliegenden Studien 
lassen keine verlässliche Aussage zu einer 
möglichen krebserzeugenden Wirkung des 
E-Zigarettengebrauchs zu.

 ■Mundgesundheit: Hinsichtlich der Auswir-
kungen des E-Zigarettengebrauchs auf die 
Mundgesundheit ist die wissenschaftliche 
Evidenz für verlässliche Aussagen unzurei-
chend.

 ■Schwangerschaft: Tier- und Zellversuche 
deuten darauf hin, dass E-Zigarettenkonsum 
während der Schwangerschaft der Entwick-
lung des Fötus schaden könnte. Drei Studien 
zu Geburtsgewicht und -größe von Kindern 
von Frauen, die während der Schwanger-
schaft E-Zigaretten verwendeten, liefern 
widersprüchliche Ergebnisse.

 ■Wundheilung: Tier- und Zellversuche sowie 
einige Fallberichte zu Hauttransplantatio-
nen deuten darauf hin, dass der Gebrauch 
von E-Zigaretten ähnlich negative Auswir-
kungen auf die Wundheilung haben könnte 
wie Zigarettenrauchen. Die Evidenz dazu 
wird als gering eingeschätzt.

 ■Verletzungen/Verbrennungen: Explosio-
nen von E-Zigaretten sind zwar selten und 
zumeist auf Fehlbehandlungen und Fehl-
funktionen zurückzuführen, können aber zu 
schweren Verletzungen und Verbrennungen 
führen und tödlich enden.

 ■Vergiftungen: Absichtliches oder unbe-
absichtigtes Verschlucken nikotinhaltiger 
Liquids kann zu Vergiftungen führen. Diese 

verlaufen meist mild, können aber in selte-
nen Fällen zum Tod führen. Versehentliche 
Vergiftungen treten vor allem bei Kindern 
unter sechs Jahren auf.

Abhängigkeit

 ■E-Zigarettenkonsum kann Abhängigkeits-
symptome verursachen.

 ■Möglicherweise haben E-Zigaretten ein 
geringeres Abhängigkeitspotenzial als 
Tabakzigaretten und ein höheres als medizi-
nische Nikotinersatzprodukte.

 ■Möglicherweise beeinflussen die 
Nikotinmenge und Aromen das Abhängig-
keitspotenzial.

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

 ■Der vollständige Umstieg von Tabakzigaret-
ten auf E-Zigaretten reduziert die Belastung 
mit Schadstoffen. Viele Biomarker für Schad-
stoffe und gesundheitsschädliche Effekte 
sind bei E-Zigarettenkonsumierenden nied-
riger als bei Rauchenden. Mehrere Studien 
deuten darauf hin, dass sich durch einen 
kurzfristigen Umstieg auf E-Zigaretten die 
Lungenfunktion verbessert. Auf das Herz-
Kreislaufsystem scheint der Umstieg keinen 
wesentlichen Effekt zu haben.

 ■Der gleichzeitige Gebrauch von E-Zigaret-
ten und Tabakzigaretten (dualer Konsum) 
verringert die Schadstoffbelastung nicht 
zwangsläufig und scheint Rauchenden kei-
nen gesundheitlichen Vorteil zu bringen.

 ■Langfristige gesundheitliche Veränderungen 
durch den Umstieg von Tabakzigaretten auf 
E-Zigaretten sind derzeit nicht bekannt.

Gesundheitliche Belastung Dritter durch Emis-
sionen von E-Zigaretten

 ■Beim Gebrauch von E-Zigaretten gelangt mit 
dem Ausatmen Aerosol in die Raumluft.

 ■Mit dem Aerosol gelangen Partikel, Nikotin 
und weitere Substanzen, darunter gesund-
heitsschädliche, in die Raumluft.

 ■Nikotin und andere Substanzen aus dem 
Aerosol lagern sich auf Oberflächen ab.
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 ■Substanzen aus dem E-Zigarettenaerosol 
werden von Nicht-Konsumierenden in den 
Körper aufgenommen.

 ■E-Zigarettenaerosol kann bei nicht konsu-
mierenden, im Raum anwesenden Personen 
kurzfristig gesundheitliche Beschwerden 
verursachen.

 ■Die Belastung mit Schadstoffen durch 
E-Zigarettenaerosol ist geringer als durch 
Passivrauchen.

 ■Eine Gesundheitsgefährdung nicht konsu-
mierender, im Raum anwesender Personen 
kann nicht ausgeschlossen werden. Insbe-
sondere für sensible Bevölkerungsgruppen 
wie Kinder, Schwangere, ältere Menschen 
und Personen mit chronischen Atemwegser-
krankungen bedeutet dies ein vermeidbares 
Gesundheitsrisiko.

E-Zigarettenkonsum von Jugendlichen – Zusam-
menhang mit dem Rauchverhalten

 ■E-Zigarettenkonsum erhöht die Wahrschein-
lichkeit, mit dem Rauchen anzufangen, etwa 
um das Dreifache.

 ■Es besteht nicht unbedingt ein Kausal-
zusammenhang, möglicherweise spielen 
weitere Faktoren eine Rolle.

E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung

 ■Nikotinhaltige E-Zigaretten scheinen das 
Potenzial zu haben, manchen Rauchenden 
beim Rauchstopp zu helfen.

 ■Offenbar nutzen viele Rauchende nach dem 
Rauchstopp die E-Zigarette längerfristig 
weiter.

 ■E-Zigaretten haben keine Prüfverfahren 
durchlaufen, wie sie für anerkannte Medi-
zinprodukte notwendig sind.

 ■Die Wirksamkeit und insbesondere der 
Einsatz von E-Zigaretten in der Tabak-
entwöhnung werden von Vertretern 
unterschiedlicher Fachrichtungen unter-
schiedlich beurteilt. Die medizinischen 
Fachgesellschaften in Deutschland sowie 
mehrere internationale Gesundheitsorgani-
sationen sprechen sich gegen eine generelle 
Empfehlung von E-Zigaretten in der Tabak-
entwöhnung aus. Suchttherapeuten 
sprechen sich für einen pragmatischen Ein-
satz von E-Zigaretten zur Tabakentwöhnung 

unter bestimmten Voraussetzungen und für 
bestimmte Gruppen von Rauchenden aus.

Umweltrisiken durch E-Zigaretten

 ■E-Zigaretten benötigen für die Herstellung 
viel Energie und wertvolle Rohstoffe wie 
Erdöl und Metalle.

 ■Der Tabakanbau für die Nikotingewinnung 
belastet Umwelt und Klima.

 ■Verdampfer und Akkus von E-Zigaretten 
müssen regelmäßig getauscht werden und 
verursachen dadurch Abfall.

 ■Einweg-E-Zigaretten sind nach nur rund 
500 Zügen Elektroschrott, der oftmals nicht 
sachgemäß entsorgt wird. Dies führt zu 
Rohstoffverlusten und zu Brandgefahr im 
Entsorgungssystem.

Tabakerhitzer

Produkte

 ■Auf dem deutschen Markt sind Tabakerhit-
zer von zwei Tabakunternehmen erhältlich.

 ■Die Geräte-Modelle und ihre Funktions-
weise werden weiterentwickelt.

Gesundheitsgefährdende Substanzen im 
Aerosol von Tabakerhitzern

 ■Das Aerosol von Tabakerhitzern enthält 
schädliche und potenziell schädliche 
Bestandteile.

 ■Das Aerosol enthält außerdem gesundheits-
schädliche Substanzen, die im Tabakrauch 
nicht vorkommen.

 ■ Im Vergleich zu Zigarettenrauch sind die 
meisten Schadstoffgehalte reduziert.

 ■Das Nikotin wird aus dem Aerosol ähnlich 
effektiv aufgenommen wie aus Zigaretten, 
sodass von einem dem Rauchen vergleich-
baren Abhängigkeitspotenzial auszugehen 
ist.

 ■Aus dem Aerosol werden Schadstoffe in 
den Körper aufgenommen; es wurden 
tabak assoziierte Biomarker, die für die 
Entstehung von Gesundheitsschäden ver-
antwortlich sind, nachgewiesen.
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Gesundheitsrisiken durch den Gebrauch von 
Tabakerhitzern

 ■ In Tier- und Zellversuchen wurden verschie-
dene Veränderungen beobachtet, die auf ein 
mögliches Gesundheitsrisiko hinweisen.

 ■Atemwege: Die Nutzung von Tabakerhitzern 
hat negative Auswirkungen auf die Atem-
wege.

 ■Herz-Kreislaufsystem: Die bisher vor-
liegenden Studien deuten auf negative 
Auswirkungen für das Herz-Kreislaufsystem 
hin.

 ■Krebs: Das Krebsrisiko ist noch weitgehend 
unbekannt. Studien zeigen, dass beim 
Gebrauch von Tabakerhitzern kanzerogene 
Stoffe in den Körper gelangen.

 ■Schwangerschaft: Die Nutzung von Tabak-
erhitzern während der Schwangerschaft ist 
möglicherweise mit einem erhöhten Risiko 
für Mütter und Neugeborene verbunden.

Gesundheitliche Belastung Dritter durch Emis-
sionen von Tabakerhitzern

 ■Bei der Nutzung von Tabakerhitzern 
gelangen Emissionen mit schädlichen oder 
potenziell schädlichen Bestandteilen in die 
Raumluft.

 ■ Im Vergleich zum Rauchen verursacht der 
Gebrauch von Tabakerhitzern eine weniger 
intensive und kürzer andauernde Luftver-
schmutzung.

 ■Schadstoffe aus dem Aerosol können von 
Nicht-Konsumierenden aus der Raumluft in 
den Körper aufgenommen werden.

 ■Gesundheitliche Konsequenzen sind nicht 
auszuschließen.

Tabakerhitzer in der Tabakentwöhnung

 ■Der Nutzen von Tabakerhitzern bei der 
Tabakentwöhnung ist unbekannt.

 ■Tabakerhitzer haben keine Prüfverfahren 
durchlaufen, wie sie für anerkannte Medi-
zinprodukte notwendig sind.

 ■ In der Leitlinie zur Tabakentwöhnung wer-
den Tabakerhitzer zur Entwöhnung nicht 
empfohlen.

Umweltrisiken durch Tabakerhitzer

 ■Tabakanbau ist schädlich für die Umwelt 
und das Klima.

 ■Unsachgemäße Entsorgung der Tabaksticks 
und des Tabakerhitzers kann negative Aus-
wirkungen auf die Umwelt haben.

Schadensreduzierung (Harm Reduction)

 ■Nach dem Prinzip der Harm Reduction 
sollen Rauchende, die das Rauchen nicht 
einstellen können oder wollen, auf ein 
weniger schädliches Produkt umsteigen, um 
Gesundheitsschäden zu verringern.

 ■Der wirksamste Schutz vor gesundheitlichen 
Folgen des Rauchens ist der vollständige 
Rauchstopp. Da den Rauchtabakerzeugnis-
sen verwandte Produkte wie E-Zigaretten 
und Tabakerhitzer ebenfalls ein Schadenspo-
tenzial bergen, sollte aus gesundheitlichen 
Gründen letztendlich auch deren Gebrauch 
eingestellt werden.

 ■ Im Zusammenhang mit dem Tabakkonsum 
machen mehrere Faktoren das Prinzip der 
Harm Reduction problematisch: Gewinnung 
von nichtrauchenden Neu-Konsumierenden, 
Verringerung der Motivation zur Tabak- und 
Nikotinabstinenz, bei Umstieg bleiben 
Gesundheitsrisiken und Nikotinabhängig-
keit bestehen. 

 ■Die Tabakindustrie und die Hersteller von 
E-Zigaretten fordern von der Politik, die 
Harm Reduction zu fördern, um die eige-
nen Gewinne zu sichern und zu steigern. 
Aus kommerziellen Gründen liegt es nicht 
im Interesse der Hersteller, dass ledig-
lich Rauchende auf weniger schädliche 
Alternativprodukte umsteigen, ohne dass 
gleichzeitig Neu-Konsumierende gewonnen 
werden.

 ■Ein Umfeld, das das Nichtrauchen fördert, 
und die Unterstützung beim Rauchstopp 
tragen zur Senkung des Anteils von Rau-
chenden in der Bevölkerung bei.

 ■Das Prinzip der Harm Reduction hat lediglich 
für den begrenzten Anteil der Rauchenden, 
denen der Rauchstopp mit evidenzbasierten 
Methoden nicht gelingt oder die nicht mit 
dem Rauchen aufhören wollen, Relevanz.
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Einleitung 

An Supermarktkassen oder Tankstellen finden wir 
ein buntes Sortiment und stylisch-minimalistische 
Läden in den Fußgängerzonen unserer Städte 
bieten Beratung und Verkauf: E-Zigaretten und 
Tabakerhitzer liegen im Trend. Moderne Designs 
und Werbung mit farbenfrohen Fruchtcocktails 
lassen die Produkte – im Gegensatz zur herkömmli-
chen Zigarette – wie harmlose Lifestyle-Accessoires 
wirken. Design, Geschmack oder Nikotingehalt – 
die Hersteller setzen auf breite Produktpaletten, 
die eine Vielzahl verschiedener Bedürfnisse der 
Konsumierenden ansprechen. Marketingstrategien 
und eigenfinanzierte Studien sollen den Produkten 
ein „gesundes“ Image verleihen.

Zwar enthalten die Produkte im Vergleich zu 
Tabakzigaretten weniger schädliche Inhaltsstoffe, 
dennoch haben sie ein gesundheitsgefährden-
des Potenzial und bergen außerdem die Gefahr, 
abhängig zu machen. Ob und inwieweit sich die 
geringere Schadstoffmenge auf eine Reduzierung 
der Gesundheitsrisiken auswirkt, wird in Fachkrei-
sen kontrovers diskutiert, je nach Perspektive, aus 
der sie betrachtet werden. Ist die Reduzierung des 
Zigarettenkonsums oder der vollständige Rauch-
stopp bei langjährigen, oft schon vorerkrankten 
Rauchenden das Ziel, so rückt die geringere Schad-
stoffbelastung im Vergleich zu herkömmlichen 
Zigaretten in den Vordergrund (Harm Reduction). 
In der Medizin hingegen liegt der Fokus auf den 
Gesundheitsrisiken, die für Rauchende nach dem 
Umstieg weiterhin bestehen und vor allem für 
Nicht-Konsumierende ein neues, vermeidbares 
Gesundheitsrisiko darstellen. Denn E-Zigaretten 
und Tabakerhitzer stoßen nicht nur bei Rau-
chenden auf Interesse, sondern auch bei vielen 
Nichtrauchenden. Vor allem für Jugendliche sind 
die fruchtig-süßen Aromen attraktiv und locken sie 
in die Nikotinabhängigkeit, was einen Umstieg auf 
herkömmliche Zigaretten wahrscheinlicher macht. 

Egal, aus welchem Blickwinkel man E-Zigaretten 
und Tabakerhitzer betrachtet, für die Gesellschaft 
ist entscheidend, dass E-Zigaretten und Tabak-
erhitzer nicht die ohnehin eher bescheidenen 
Bemühungen der Tabakprävention der vergange-
nen Jahrzehnte untergraben.

Ziel des vorliegenden Berichtes ist es, einen 
Überblick über mögliche gesundheitliche 
Gefahren des Konsums von E-Zigaretten und 
Tabakerhitzern und die Bedeutung hinsichtlich 
des Einstiegs in den und des Ausstiegs aus dem 
Tabakkonsum zu geben. Dabei kann dies nur 
eine Momentaufnahme sein, da die Forschung 
sehr dynamisch ist und nahezu täglich neue 
Studien zur Thematik erscheinen. Bei E-Ziga-
retten wird die wissenschaftliche Erfassung 
der gesundheitlichen Risiken durch die Vielzahl 
an unterschiedlichen Geräten erschwert, die 
ständig weiterentwickelt werden. Hinzu kom-
men tausende verschiedene Liquids, die sich in 
ihrer Zusammensetzung und damit auch in den 
Inhaltsstoffen des bei der Nutzung produzierten 
Aerosols unterscheiden.

Bei Tabakerhitzern ist vor allem die bisher noch 
relativ geringe Verbreitung der Grund für die rela-
tiv kleine Anzahl an Studien, von denen einige die 
Hersteller selbst durchgeführt haben, wodurch 
ein Interessenskonflikt besteht.

Da sowohl E-Zigaretten als auch Tabakerhitzer 
noch relativ neu sind, gibt es noch keine Lang-
zeitstudien, die die langfristigen Auswirkungen 
untersucht haben. Gerade bei den mit dem 
Rauchen assoziierten Erkrankungen, wie Krebs, 
Herz-Kreislauferkrankungen oder chronisch 
obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD), sind 
mögliche Gesundheitsschäden erst nach Jahren 
wissenschaftlich erfassbar.

Ob die Nutzung von E-Zigaretten und Tabakerhit-
zern tatsächlich deutlich weniger schädlich als 
das Rauchen ist, wird sich erst in Zukunft zeigen. 
Alle bisherigen Studien machen jedoch deut-
lich, dass die neuen Produkte nicht als harmlose 
Konsumprodukte einzustufen sind, wie es die 
Industrie suggerieren möchte. Nur weil etwas 
weniger gesundheitsschädlich ist als der sehr 
schädliche Konsum von Zigaretten, ist es noch 
lange nicht unbedenklich. Für Nichtrauchende 
sind die Produkte ein vermeidbares Risiko und 
insbesondere nichtrauchende Jugendliche sollten 
keinesfalls mit dem Konsum beginnen.
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1 E-Zigaretten 

1.1 Produkte 

Kernaussagen

 ■Es gibt viele verschiedene Produkte, die sich 
in Funktionsweise, Leistungsstärke und 
Design stark unterscheiden.

 ■E-Zigaretten werden kontinuierlich weiter-
entwickelt.

1.1.1 Historie 

Die erste elektronische Zigarette (E-Zigarette) 
wurde im Jahr 1963 von dem Amerikaner 
Herbert A. Gilbert zum Patent angemeldet und 
1965 patentiert390, ging aber niemals in Serien-
produktion. In den folgenden Jahren reichten 
verschiedene Personen, aber auch Tabakunter-
nehmen wie British American Tobacco (BAT)317 
und Philip Morris International (PMI)112, eine 
Reihe von Patenten für elektronische Zigaretten 
ein, brachten diese jedoch nicht auf den Markt. 

Die Grundlage für die heutigen modernen 
E-Zigaretten legte im Jahr 2003 das von dem 
chinesischen Pharmazeuten Hon Lik patentierte 
Produkt, das sich ab 2007 in Europa und den USA 
verbreitete156,315. Seit der Markteinführung haben 
sich das Design und die Funktionsweise von 
E-Zigaretten kontinuierlich weiterentwickelt.

Sie werden üblicherweise in vier Kategorien 
eingeteilt, die sich je nach Veröffentlichung 
geringfügig unterscheiden278,281,332 (Abb. 1.1): 

Cig-a-likes: Dieser Typ der ersten Generation von 
E-Zigaretten ist meist Zigaretten oder Stiften 
nachempfunden, häufig handelt es sich um Ein-
wegprodukte. Sie haben ein geringes Füllvolumen 
und eine geringe Batterie-/Akkuleistung. 

Vape Pens: Diese E-Zigaretten sind größer als die-
jenigen der ersten Generation, wiederaufladbar, 
und durch einen nachfüllbaren Liquidbehälter 
gekennzeichnet, in dem meist auch der Ver-
dampfer untergebracht ist. Sie verfügen über ein 
größeres Füllvolumen und eine stärkere Akkuleis-
tung, die je nach Gerät auch regulierbar sein kann.  

Tanks, Mods, Box Mods: Dazu gehören deutlich 
größere Geräte, die rohr- oder kastenförmig sind; 
sie haben ein großes Tankvolumen und eine starke 
bis extrem starke Akkuleistung, die regulierbar ist. 
In der Regel können Bauteile ausgetauscht und 
verändert werden (Mods). Diese Gruppe beinhaltet 
auch E-Zigaretten mit automatischer Tempera-
turkontrolle und solche, deren Heizdraht einen 
Widerstand deutlich unter einem Ohm hat (Sub-
Ohm). Diese Geräte arbeiten mit bis zu 300 Watt 
und erreichen Temperaturen bis 300 °C. 

Pod devices: Hierbei handelt es sich um kleine 
Geräte, die teilweise USB-Sticks ähneln, mit klei-
nem Füllvolumen, geringer Akkuleistung und nicht 
verstellbarer Leistung. Durch austauschbare Liquid-
Behälter (Pods) sind sie wiederverwendbar. In den 
Pods wird oftmals Nikotinsalz verwendet, das leich-
ter inhalierbar ist, sodass größere Mengen Nikotin 
aufgenommen werden können und letztendlich die 
geringere Akkuleistung ausgeglichen wird. 

Seit 2021 nimmt eine neue Generation von Ein-
weg-E-Zigaretten (Disposables) einen zunehmend 
großen Marktanteil ein106. Diese Einwegpro-
dukte sind klein, das Design ist meist bunt, die 
Verpackungen auffällig und es wird oft mit der 
Abbildung von Früchten oder Süßigkeiten für das 
jeweilige Aroma geworben. 

Im Gegensatz zu den Mehrweggeräten, die im 
Fachhandel angeboten werden, sind Einweggerä-
te auch an Kiosken, Supermärkten und Tankstel-
len verfügbar, wo sie meist ohne Beratung über 
die Ladentheke gehen. Einweg-E-Zigaretten wer-
den zum Teil auch in Großpackungen, sogenann-
ten Bundles, an die Konsumierenden abgegeben.  
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Hinsichtlich der Befüllung wird zwischen offenen 
Systemen (Flüssigkeit wird in den Tank gegeben) 
und geschlossenen Systemen unterschieden. Zu 
geschlossenen Systemen gehören sowohl 
vorbefüllte Einweg-E-Zigaretten als auch wieder-
verwendbare E-Zigaretten, bei denen spezielle 
Liquid-Behälter (Pods/Caps) ins Gerät eingesetzt 
werden. Diese Behälter können nicht vom 
Konsumierenden erneut befüllt werden und 
werden nach Gebrauch als Ganzes ausgetauscht.

Seit 2012 kaufen viele große Tabakkonzerne 
E-Zigarettenfirmen auf und bringen eigene 
E-Zigaretten auf den Markt. Auch prominente 
Musiker mit großer Reichweite in den sozialen 
Medien und vor allem jugendlicher Zielgruppe 
steigen in den Markt ein und vermarkten eigene 
E-Zigaretten oder Liquids. Der Markt ist sehr 
dynamisch und die verschiedenen Modelle ent-
wickeln sich immer weiter.

In der englischen Fachliteratur werden E-Zigaret-
ten auch als Electronic Nicotine Delivery Systems 

Abbildung 1.1: Produktvielfalt von E-Zigaretten. Fotos: © Deutsches Krebsforschungszentrum. Darstel-
lung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023



E-Zigaretten 5

Hinsichtlich der Befüllung wird zwischen offenen 
Systemen (Flüssigkeit wird in den Tank gegeben) 
und geschlossenen Systemen unterschieden. Zu 
geschlossenen Systemen gehören sowohl 
vorbefüllte Einweg-E-Zigaretten als auch wieder-
verwendbare E-Zigaretten, bei denen spezielle 
Liquid-Behälter (Pods/Caps) ins Gerät eingesetzt 
werden. Diese Behälter können nicht vom 
Konsumierenden erneut befüllt werden und 
werden nach Gebrauch als Ganzes ausgetauscht.

Seit 2012 kaufen viele große Tabakkonzerne 
E-Zigarettenfirmen auf und bringen eigene 
E-Zigaretten auf den Markt. Auch prominente 
Musiker mit großer Reichweite in den sozialen 
Medien und vor allem jugendlicher Zielgruppe 
steigen in den Markt ein und vermarkten eigene 
E-Zigaretten oder Liquids. Der Markt ist sehr 
dynamisch und die verschiedenen Modelle ent-
wickeln sich immer weiter.

In der englischen Fachliteratur werden E-Zigaret-
ten auch als Electronic Nicotine Delivery Systems 

(ENDS) bezeichnet278,315. Viele Nutzer bezeichnen 
E-Zigaretten auch als „Vape“.

1.1.2 Aufbau

E-Zigaretten bestehen aus einer Energiequelle 
(Batterie, Akku), einem Verdampfer, einem Tank 
für die Flüssigkeit (Liquid) und einem Mundstück 
(Abb. 1.2). Sie gelten als Elektrogeräte, fallen 
damit unter das Elektro- und Elektronikgerätege-
setz (ElektroG)117 und müssen daher die 
gesetzlichen Anforderungen an Sicherheit und 
Kennzeichnung erfüllen.

In den meisten Geräten ist ein wiederauflad-
barer Lithium-Ionen-Akku (abnehmbar oder 
fest verbaut), der den benötigten Strom an 
den Verdampfer liefert. Dort befindet sich der 
Verdampferkopf, in dem eine oder mehrere 
Heizspiralen (Heizwendel oder Coil) eingebaut 
sind. Die Heizspiralen bestehen häufig aus einer 
Eisen-Chrom-Aluminium-Legierung. Die Anzahl 

Abbildung 1.1: Produktvielfalt von E-Zigaretten. Fotos: © Deutsches Krebsforschungszentrum. Darstel-
lung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Abbildung 1.2: Schematischer Aufbau von E-Zigaretten (oben) und auseinandergebaute Einweg-E-Ziga-
rette (unten). Zeichnung und Bildmaterial: © Unfairtobacco. Quellen: Unfairtobacco/BLUE 21 e. V. 
2022388, Unfairtobacco 2023387. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprä-
vention, 2023
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der Heizspiralen und der gewickelte Widerstand 
beeinflussen die erzeugte Menge an Aerosol. 
Beispielsweise wird beim „Sub-Ohm-Vapen“ ein 
Coil mit einem Widerstand unter einem Ohm in 
Kombination mit einer großen Luftmenge ein-
gesetzt, so dass große Aerosolmengen entstehen. 
Die Flüssigkeit aus dem Liquid-Tank wird durch 
Dochtmaterial (meist Watte oder Silikat) mit der 
Heizspule in Kontakt gebracht. 

Einweg-E-Zigaretten enthalten einen fest ver-
bauten, vorgeladenen Akku oder eine Batterie, 
und sind mit einem Liquid befüllt. Je nach Produkt 
ergeben Einweg-E-Zigaretten rund 400 bis 
800 Züge und müssen danach als Elektroschrott 
entsorgt werden. Bei ordnungsgemäßer Ent-
sorgung müssen sie an Wertstoffsammelstellen 
oder beim Verkäufer abgegeben werden, um 
ein Recycling der Rohstoffe (Kunststoff und 
Lithium-Ionen-Akkus) zu gewährleisten. Aus 
Nachhaltigkeits- und Umweltaspekten ist der 
dauerhafte Gebrauch dieser Disposables wegen 
des hohen Rohstoff- und Energieverbrauchs 
bedenklich.

1.1.3 Funktionsweise

Mit E-Zigaretten kann ein nikotinhaltiges oder 
nikotinfreies Aerosol konsumiert werden. Durch 
Knopfdruck oder automatisch bei Unterdruck, 
der beim Ziehen am Gerät entsteht, wird der 
Stromfluss der E-Zigarette aktiviert, der durch die 
Heizspiralen fließt, die sich dadurch aufheizen. 
Durch die in der Heizspule entstehende Hitze 

wird das Liquid erhitzt. Das Liquid besteht in 
der Regel aus Wasser, Propylenglykol und Glyze-
rin, was zur Erzeugung eines Aerosols sowie als 
Trägerstoff von Nikotin und zugesetzten Aromen 
dient. Seit der Umsetzung der Europäischen 
Tabakproduktrichtlinie in deutsches Recht dürfen 
Nachfüllbehälter mit nikotinhaltigem Liquid nicht 
mehr als 10 Milliliter mit maximal 20 Milligramm 
Nikotin pro Milliliter enthalten368,369. 

Durch Zug am Mundstück der E-Zigarette wird 
das Aerosol über einen Luftströmungskanal 
transportiert und kann inhaliert werden. Bei 
vielen Geräten ist der Volumenstrom des Aerosols 
regulierbar.

Die im Handel verfügbaren E-Zigaretten unter-
scheiden sich hinsichtlich ihres Füllvolumens 
und ihrer Betriebsbedingungen und damit in der 
Menge des erzeugten Aerosols, des freigesetz-
ten Nikotins und der Schadstoffe27,104,221,370. Das 
Angebot ist sehr groß und divers, so dass es für 
viele Konsumierende herausfordernd sein könnte, 
sich über Inhaltsstoffe und damit verbundenen 
Gesundheitsrisiken zu informieren.

1.1.4 Rechtliche Regelungen 

Rechtliche Regelungen und Vorschriften zu 
Qualitäts- und Sicherheitsanforderungen an 
E-Zigaretten und E-Liquids findet man in Deutsch-
land im Tabakerzeugnisgesetz368 und in der 
Tabakerzeugnisverordnung369 (Abb. 1.3). Die 
Anforderungen aus dem Tabakrecht gelten 

Abbildung 1.3: Rechtliche Anforderungen an E-Zigaretten-Liquids und verbotene Inhaltsstoffe. Quellen: 
Tabakerzeugnisgesetz 2022368, Tabakerzeugnisverordnung 2023369. Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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sowohl für nikotinhaltige als auch für nikotinfreie 
E-Zigaretten und E-Liquids. So muss beispiels-
weise bei nikotinhaltigen Liquids gewährleistet 
sein, dass die Nikotindosis unter normalen 
Gebrauchsbedingungen auf gleichmäßigem 
Niveau abgegeben wird.

Auf der Packung und Außenverpackung von 
E-Zigaretten und Nachfüllbehältern muss ein 
Hinweis stehen, dass das Erzeugnis nicht in die 
Hände von Kindern und Jugendlichen gelangen 
darf. Außerdem ist eine Liste mit allen Inhalts-
stoffen Pflicht. Für nikotinhaltige Produkte ist der 
Warnhinweis zur Abhängigkeit, die Angabe des 
Nikotingehalts und die Nikotinabgabe je Dosis 
vom Hersteller anzugeben. Ein Beipackzettel mit 
Gebrauchsinformationen in deutscher Sprache 
muss vorhanden und die Adresse des Herstellers 
oder Importeurs mit Sitz in der EU angegeben 
werden. 

Diese Angaben dienen Konsumierenden auch zur 
Kontrolle, ob es sich um ein in Deutschland zuge-
lassenes Produkt handelt, da in zunehmendem 
Maße illegale Produkte angeboten werden, die 
gegen die gesetzlichen Anforderungen verstoßen.

1.2 Inhaltsstoffe von E-Zigaretten

Kernaussagen

 ■Liquids von E-Zigaretten enthalten die 
Grundsubstanzen Glyzerin, Propylenglykol, 
Aromen und meist Nikotin.

 ■ In Liquids wurden neben den Grund-
substanzen rund 60 weitere Substanzen 
nachgewiesen.

 ■Bei der Lagerung von Liquids können sich 
neue Substanzen bilden.

 ■Mehrere der in Liquids nachge-
wiesenen Substanzen werden als 

gesundheitsgefährdend, giftig oder krebs-
erzeugend eingestuft.

1.2.1 Inhaltsstoffe der Liquids

In E-Zigaretten wird eine meist nikotinhaltige 
Flüssigkeit (Liquid) erhitzt und dadurch vernebelt. 
Es gibt Liquids in zahlreichen unterschiedlichen 
Geschmacksrichtungen und Nikotinstärken. 

Die Liquids bestehen hauptsächlich aus den 
beiden Trägerstoffen Propylenglykol und Glyze-
rin in verschiedenen Mischungsverhältnissen 
sowie verschiedenen Aromen; je nach Variante 
ist auch Nikotin enthalten278,332,375. Die angege-
benen Inhaltsstoffe der Liquids von E-Zigaretten 
stimmen nicht immer mit den tatsächlich gemes-
senen überein146,237.

Propylenglykol und Glyzerin sind für die Bildung 
des Aerosols verantwortlich. Mehrere Studien 
zeigen, dass es zu unvorhersehbaren chemischen 
Reaktionen in Liquids kommen kann, beispiels-
weise zwischen bestimmten Aromastoffen, wie 
den häufig eingesetzten süßlichen Aromastoffen 
Vanillin, Zimtaldehyd oder Benzaldehyd, und 
den beiden Trägerstoffen Propylenglykol oder 
Glyzerin120,214,234. Diese chemischen Reaktionen 
finden nicht nur bei Erhitzung des Liquids statt, 
sondern teilweise schon bei Raumtemperatur bei 
der Lagerung der Liquids und der E-Zigaretten121. 
Dadurch können nicht deklarierte Substanzen mit 
unbekanntem Gesundheitsrisiko entstehen. Die 
neugebildeten sogenannten Azetat-Verbindun-
gen unterscheiden sich in ihren Eigenschaften von 
den Reagenzien, aus denen sie gebildet wurden; 
manche der aus Aromen und Propylenglykol oder 
Glyzerin entstandenen Verbindungen können die 
Atemwege reizen120. 

In unterschiedlichen Liquids wurden mittlerweile 
etwa 60 verschiedene Substanzen nachgewiesen; 
ein großer Teil davon ist auch im E-Zigarettenae-
rosol zu finden122 (Tab. 1.1). 

Tabelle 1.1: In E-Zigaretten-Liquids nachgewiesene Substanzen. Um aufgeführt zu werden, muss die 
Sub stanz in 50 Prozent der Proben in mindestens einer Studie vorhanden gewesen sein. Quelle: Eshrag-
hian 2021122

Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

1 1-Methylnaphthalin (PAK) Czoli 201988 115/166 k. A.
2 2-Methylnaphthalin (PAK) Czoli 201988 104/166 k. A.
3 3-Hexen-1-ol (Alkohol) Hutzler 2014189 1/28 k. A.

Sleiman 2016340 1/3 k. A.

Fortsetzung der Tabelle auf der nächsten Seite
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Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

Tierney 2016375 1/30 k. A.
4 Acenaphthen (PAK) Beauval 201726 3/6 0,20 ng/ml

Han 2016166 7/55 k. A.
5 Acenaphthylen* (PAK) Beauval 201726 4/6 0,02 ng/ml

Han 2016166 4/55 k. A.
6 Acetaldehyd* (Aldehyd) Farsalinos 2015126 10/21 0,12 µg/ml

Han 2016166 54/55 k. A.
LeBouf 2018238 89/146 106 ppb
Sleiman 2016340 3/3 k. A.
Varlet 2015393 42/42 0,03 µg/g

7 Acetol* (Alkohol) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
8 Aceton (Keton) Han 2016166 52/55 k. A.

LeBouf 2018238 74/146 275 ppb
Sleiman 2016340 3/3 k. A.
Varlet 2015393 2/42 k. A.

9 Aluminium (Schwermetall) Beauval 201726 6/6 4,0 ng/ml
10 Anabasin (Insektizid) Famele 2017125 58/95 1,6 µg/m³

Han 2016166 43/55 k. A.
Hutzler 2014189 1/28 k. A.
Lisko 2015246 30/36 k. A.

11 Anatabin (Alkaloid) Famele 2017125 58/95 0,2 µg/m³
Han 2016166 42/55 k. A.
Hutzler 2014189 2/28 k. A.
Lisko 2015246 30/36 k. A.

12 Antimon* (Schwermetall) Beauval 201726 6/6 0,1 ng/ml

13 Benzaldehyd*  
(aromatischer Aldehyd) Czoli 201988 36/166 k. A.

Han 2016166 3/55 k. A.
Hutzler 2014189 4/28 k. A.
LeBouf 2018238 18/146 k. A.
Tierney 2016375 3/30 k. A.
Varlet 2015393 30/42 0,035 µg/g

14 Benzol* (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Han 2016166 55/55 k. A.

LeBouf 2018238 20/146 102 ppb
Wagner 2018399 0/13 0,7 ng/g

15 Blei* (Schwermetall) Kamilari 2018202 22/22 k. A.
16 Chlorpyrifos (Pestizid) Beauval 201726 3/6 20 pg/ml
17 Chrom* (Schwermetall) Beauval 201726 6/6 3,7 ng/ml

Kamilari 2018202 21/22 k. A.
18 Chrysen (PAK) Beauval 201726 3/6 0,02 ng/ml

Han 2016166 13/55 k. A.
19 Cotinin (Alkaloid) Famele 2017125 58/95 0,1 µg/m³

Han 2016166 20/55 k. A.
20 Diacetyl* (Diketon) Farsalinos 2015127 110/159 k. A.

Lebouf 2018238 67/146 102 ppb
Varlet 2015393 3/42 k. A.

21 Ethanol (Alkohol) LeBouf 2018238 139/146 225 ppb
Peace 2017297 3/3 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

Fortsetzung der Tabelle auf der nächsten Seite
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Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

Varlet 2015393 30/42 k. A.

22 Ethylbenzol (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Han 2016166 43/55 k. A.

LeBouf 2018238 3/146 138 ppb
23 Ethylbutanoat (Ether) LeBouf 2018238 91/146 k. A.

Peace 2017297 1/3 k. A.

24 Ethylenglykol 
(Kohlenwasserstoff) Hahn 2014163 k. A. 0,17 mg/l

Varlet 2015393 31/46 k. A.
25 Ethylmaltol (zyklisches Keton) Czoli 201988 31/166 k. A.

Girvalaki 2018145 44/122 k. A.
Hutzler 2014189 16/28 k. A.
Peace 2017297 1/3 k. A.
Tierney 2016375 10/30 k. A.

26 Ethylvanillin (Benzaldehyd) Czoli 201988 37/166 k. A.
Girvalaki 2018145 22/122 k. A.
Hahn 2014163 13/54 1,0 mg/l
Hutzler 2014189 14/28 k. A.
Tierney 2016375 10/30 k. A.

27 Fluoranthen (PAK) Beauval 201726 4/6 0,05 ng/ml
Han 2016166 13/55 k. A.

28 Fluoren (PAK) Beauval 201726 5/6 0,2 ng/ml
Han 2016166 5/55 k. A.

29 Formaldehyd* (Aldehyd) Farsalinos 2015126 20/21 0,12 µg/ml
Han 2016166 55/55 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.
Varlet 2015393 42/42 0,06 µg/g

30 Glyzerin* (Alkohol) Beauval 201726 6/6 12,5 mg/ml
Hahn 2014163 54/54 2,6 mg/l
Han 2016166 55/55 k. A.
Peace 2017297 3/3 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

31 Himbeerketon (Phenol) Peace 2017297 2/3 k. A.

32 Himbeerketon-Propylenglykol 
(Phenol) Peace 2017297 3/3 k. A.

33 Isonicotein (Pyridin-Derivat) Lisko 2015246 30/36 k. A.
34 Isopentylalkohol (Alkohol) Sleiman 2016340 2/3 k. A.
35 Isopropylalkohol (Alkohol) LeBouf 2018238 75/146 189 ppb

36 Koffein (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Lisko 2017245 25/44 0,04 µg/g

37 Kupfer* (Schwermetall) Beauval 201726 3/6 20 ng/ml
Kamilari 2018202 22/22 k. A.

38 Limonen* (Kohlenwasserstoff) Hutzler 2014189 2/28 k. A.
LeBouf 2018238 79/146 275 ppb

39 m,p-Xylol (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Han 2016166 55/55 k. A.

LeBouf 2018238 16/146 114 ppb

40 MDMB-FUBINACA (psycho-
aktives Cannabinoid) Peace 2017297 3/3 k. A.

41 Myosmin (Alkaloid) Famele 2017125 58/95 0,1 µg/m³
Han 2016166 42/55 k. A.

Fortsetzung der Tabelle auf der nächsten Seite
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Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

Hutzler 2014189 2/28 k. A.
Lisko 2015246 30/36 k. A.

42 NAB (Alkaloid) Han 2016166 43/55 k. A.
43 Naphthalin* (PAK) Beauval 201726 5/6 0,2 ng/ml

Han 2016166 12/55 k. A.
44 Nickel* (Schwermetall) Kamilari 2018202 21/22 k. A.
45 Nikotin-N-oxid* (Alkaloid) Famele 2017125 58/95 0,1 µg/m³
46 Nikotin* (Alkaloid) Beauval 201726 3/6 2,0 mg/ml

Hahn 2014163 34/54 1,6 mg/l
Han 2016166 52/55 k. A.
Lisko 2015246 29/26 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

47 Nitrat (Stickstoffverbindung) Farsalinos 2015126 11/21 2,5 µg/ml
48 NNK* (Alkaloid) Farsalinos 2015126 21/21 1 ng/ml

Han 2016166 2/55 k. A.
49 NNN* (Alkaloid) Farsalinos 2015126 12/21 1 ng/ml
50 Nornicotin (Alkaloid) Lisko 2015246 30/36 k. A.

51 o-Xylol (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Han 2016166 51/55 k. A.

LeBouf 2018238 6/146 102 ppb
52 Phenanthren (PAK) Beauval 201726 6/6 0,2 ng/ml

Phenanthren (PAK) Han 2016166 7/55 k. A.
53 Phenol (aromatischer Alkohol) Farsalinos 2015126 1/21 0,05 µg/ml

Han 2016166 40/55 k. A.
54 Propylenglykol* (Alkohol) Beauval 201726 6/6 31,25 mg/ml

Hahn 2014163 54/54 2,1 mg/l
Han 2016166 55/55 k. A.
Peace 2017297 3/3 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

55 Propylenoxid (zyklischer Ether) Sleiman 2016340 3/3 k. A.

56 Toluol* (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Han 2016166 32/55 k. A.

LeBouf 2018238 13/146 126 ppb
Wagner 2018399 0/13 0,7 ng/g

57 Vanillin (phenolischer Aldehyd) Czoli 201988 36/166 k. A.
Hutlzer 2014189 22/28 k. A.
Sleiman 2016340 1/3 k. A.
Tierney 2016375 15/30 k. A.

58 α-Isomethylionon  
(zyklisches Keton) Hutzler 2014189 1/28 k. A.

Sleiman 2016340 2/3 k. A.
59 β-Damascon (zyklisches Keton) Girvalaki 2018145 23/122 k. A.

Tierney 2016375 1/30 k. A.
60 β-Nikotyrin (Alkaloid) Famele 2017125 58/95 0,2 µg/m³

*Substanz im Liquid und Aerosol vorhanden. LOD: Limit of Detection (Nachweisgrenze). LOQ: Limit of Quantitation (Bestim-
mungsgrenze). NAB: N'-Nitrosoanabasin. NNK: 4-(Methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-Butanon. NNN: N-Nitrosonornikotin. 
PAK: Polyzyklischer aromatischer Kohlenwasserstoff

Mehrere der identifizierten Substanzen werden 
als gesundheitsgefährdend, giftig oder krebs-
erzeugend eingestuft153,261. So sind in einigen 
Liquids giftige oder krebserzeugende Metalle 

wie beispielsweise Chrom (krebserzeugend), 
Nickel (krebserzeugend bei Inhalation) oder 
Blei (giftig, möglicherweise krebserzeugend) in 
teilweise bedenklich hohen und für Menschen 
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möglicherweise gesundheitsschädlichen 
Konzentrationen vorhanden122,134,153,405. Die Kon-
zentrationen an toxischen Metallen in Liquids von 
E-Zigaretten sind bei länger gelagerten Produkten 
besonders hoch282.

1.2.2 Verbotene Substanzen in Liquids  
und E-Zigaretten

Mit dem zweiten Gesetz zur Änderung des Tabak-
erzeugnisgesetz (2. ÄndG TabakerzG) wurde seit 
1.1.2021 der Anwendungsbereich des Gesetzes 
um nikotinfreie E-Zigaretten und Nachfüllbehälter 
erweitert367. Verschiedene Inhaltsstoffe, die den 
Verbraucher irreführen oder dessen Gesundheit 
gefährden können, sind in Deutschland für die Ver-
wendung in E-Zigaretten und Liquids verboten:

• Stoffe, die gesundheitlichen Nutzen generieren, 
wie beispielsweise Vitamine oder Carnitin

• stimulierende Substanzen, wie beispielsweise 
Koffein oder Taurin

• bestimmte Aromen, wie beispielsweise Diacetyl, 
Cumarin, Bittermandelöl oder Poleiminze

• Stoffe, die färbende Eigenschaften für Emissio-
nen haben

• Stoffe, die in nicht verbrannter Form 
kanzerogene (krebserzeugende), 
mutagene (erbgutverändernde) oder repro-
duktionstoxische (fortpflanzungsgefährdende) 
Eigenschaften („CMR-Eigenschaften“) haben

In Deutschland sind Glukose, Fruktose und 
Galaktose als Zusätze in E-Zigaretten laut 
Tabakerzeugnisverordnung verboten369. Wie bei 
Tabakerzeugnissen gibt es für E-Zigaretten und 
Nachfüllbehälter die Verpflichtung, die enthalte-
nen Bestandteile den Behörden mitzuteilen, eine 
Registrierung für den grenzüberschreitenden 
Fernabsatz, wie beispielsweise den Online-
Handel, vorzunehmen und eine Abgabe nur an 
Personen über 18 Jahren sicherzustellen. Mit dem 
Tabaksteuermodernisierungsgesetz von 2021 
wird erstmals ab dem 1. Juli 2022 eine Steuer auf 
E-Zigaretten und Nachfüllflüssigkeiten erhoben. 
Diese gilt für nikotinfreie und nikotinhaltige 
Produkte und wird jeweils am ersten Januar 2024, 
2025 und 2026 erhöht144.

1.3 Gesundheitsgefährdende 
Substanzen im Aerosol von 
E-Zigaretten

Kernaussagen

 ■Beim Erhitzen der Liquids können gesund-
heitsschädliche und krebserzeugende 
Substanzen entstehen. Es wurden fast 

50 Substanzen nachgewiesen, darunter 
Nikotin sowie gesundheitsschädliche und 
krebserzeugende Stoffe wie Formaldehyd, 
Acetaldehyd, Acrolein, freie Radikale, flüch-
tige organische Verbindungen und giftige 
Metalle wie beispielsweise Blei, Chrom, 
Nickel und Cadmium.

 ■Die Anzahl, Menge und Zusammensetzung 
der möglicherweise schädlichen Substan-
zen im E-Zigarettenaerosol ist sehr variabel 
und hängt von den Produkteigenschaften 
(Gerätetyp, Geräteleistung, Liquidzusam-
mensetzung etc.) und der Art der Nutzung 
(Inhalationshäufigkeit, Inhalationstiefe etc.) 
ab.

 ■Unter üblichen Gebrauchsbedingungen ist 
die Menge der Substanzen im Aerosol gerin-
ger als in Tabakrauch; Metalle können auch 
in höherer Konzentration als in Tabakrauch 
vorliegen.

 ■E-Zigarettenaerosol wirkt zytotoxisch, ver-
ursacht oxidativen Stress, beeinträchtigt 
die Zellvermehrung, schädigt die DNA und 
verändert das Ablesen und Umsetzen der 
genetischen Information. 

 ■Aromen sind für die orale Aufnahme unbe-
denklich; dies bedeutet aber nicht, dass sie 
bei Inhalation harmlos sind.

 ■Nikotin birgt ein hohes Abhängigkeitspoten-
zial, erhöht die Herzfrequenz, verengt die 
Blutgefäße, erhöht den Blutdruck und ist in 
größeren Mengen giftig. 

Das beim Vernebelungsprozess des Liquids ent-
stehende E-Zigarettenaerosol, das in die Lunge 
eingeatmet wird, besteht aus feinen und ultra-
feinen Flüssigkeitspartikeln. Die Partikel des 
E-Zigarettenaerosols liegen in einer ähnlichen 
Größe und Konzentration vor wie bei Tabak-
rauch130,137,336. Das Aerosol enthält in erster Linie 
die Inhaltsstoffe der verwendeten Liquids21,122. So 
sind die beiden Hauptkomponenten des Liquids, 
Propylenglykol und Glyzerin, ebenfalls im E-Ziga-
rettenaerosol vorhanden122. Propylenglykol und 
Glyzerin können, wenn sie sehr stark erhitzt 
werden, unter anderem die gesundheitsschäd-
lichen Substanzen Formaldehyd (krebserzeugend), 
Acetaldehyd (möglicherweise krebserzeugend) 
und Acrolein (reizend und giftig) freisetzen, die im 
E-Zigarettenaerosol nachweisbar sind122,180,222,340. 
Um eine zu starke Erhitzung und dadurch 
vermehrte Bildung dieser Schadstoffe zu ver-
meiden, wird bei vielen E-Zigarettenmodellen 
automatisch die Temperatur der Heizspirale über-
wacht, so dass diese sich bei Überhitzung (bei 
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etwa 220 °C) automatisch ausschaltet. Eine solche 
Funktion ist jedoch nicht gesetzlich vorgeschrie-
ben und somit auch nicht zwangsläufig in jeder 
E-Zigarette integriert. 

Im E-Zigarettenaerosol wurden mittlerweile fast 
50 verschiedene Substanzen nachgewiesen, für 
die teilweise eine gesundheitsschädliche Wirkung 
bekannt ist122,153 (Tab. 1.2). So wurden im E-Ziga-
rettenaerosol beispielsweise toxische Metalle 
gefunden122,134. Vermutlich gelangen einige der 
Metalle durch längeren Kontakt des Liquids mit 
den Materialien des Verdampfers und durch 
den Erhitzungsprozess ins E-Zigarettenaero-
sol261,404,405. Bestimmte Inhaltsstoffe der Liquids, 
beispielsweise einige Aromen oder das Nikotin, 
können sowohl die Menge der im E-Zigaretten-
aerosol gebildeten Schadstoffe als auch die Größe 
der gebildeten Partikel beeinflussen348,357,424. 
Unter üblichen Gebrauchsbedingungen ist die 

Menge der Substanzen im Aerosol geringer als 
in Tabakrauch; Metalle können auch in höherer 
Konzentration als in Tabakrauch vorliegen21.

Die derzeit in Deutschland verfügbaren E-Ziga-
retten unterscheiden sich stark voneinander, 
insbesondere hinsichtlich der Inhaltsstoffe und 
des Füllvolumens des Liquids sowie der Leistungs-
fähigkeit. Sie erzeugen unterschiedliche Mengen 
an Aerosol, setzen das Nikotin unterschiedlich 
gut frei und produzieren diverse Schadstoffe in 
unterschiedlichen Konzentrationen27,104,153,221,332,370. 
Infolgedessen unterscheiden sich die Produkte 
auch hinsichtlich ihres Risikopotenzials. 

Die Grundsubstanzen des Liquids sind – abge-
sehen von Nikotin – als Lebensmittelzusätze 
zugelassen; dies bedeutet jedoch nicht, dass sie 
bei Inhalation unbedenklich sind180. Die Zusatz-
stoffe wurden bislang lediglich auf eine mögliche 

Tabelle 1.2: In E-Zigarettenaerosolen nachgewiesene Substanzen. Um aufgeführt zu werden, muss die 
Substanz in 50 Prozent der Proben in mindestens einer Studie vorhanden gewesen sein. Quelle: Eshrag-
hian 2021122

Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

1 2-Butanon (Keton) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
2 2-Propen-1-ol (Alkohol) Sleiman 2016340 2/3 k. A.
3 3-Ethenyl Pyridin (Pyridin) Sleiman 2016340 3/3 k. A.

4 3-Methylbutyl-3-methylbutan-
oat (Fettsäureester) Schripp 2013331 3/3 k. A.

5 Acenaphthylen* (PAK) Beauval 201726 6/6 0,09 pg/ml Zug
6 Acetaldehyd* (Aldehyd) Beauval 201726 6/6 0,05 pg/ml Zug

Bekki 201430 9/13 k. A.
Goniewicz 2014149 12/12 k. A.
Klager 2017217 26/26 27,3 µg/m³
Peace 2018298 1/4 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

7 Acetoin (Keton) Allen 20166 46/51 0,05 µg/Probe
Klager 2017217 17/26 0,00 µg/m³

8 Acetol* (Alkohol) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
9 Acetylpropionyl (Diacetyl) Farsalinos 2015127 3/3 k. A.

10 Acrolein (Aldehyd) Beauval 201726 4/6 0,05 ng/ml Zug
Bekki 201430 9/13 k. A.
Goniewicz 2014149 10/12 k. A.
Peace 2018298 1/4 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

11 Antimon* (Schwermetall) Beauval 201726 4/6 0,11 pg/ml Zug

12 Benzaldehyd*  
(aromatischer Aldehyd) Klager 2017217 17/26 9,81 µg/m³

Kosmider 2016223 108/145 0,025 µg/30 Züge
Peace 2018298 1/4 k. A.
Sleiman 2016340 2/3 k. A.

Fortsetzung der Tabelle auf der nächsten Seite
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Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

13 Benzol* (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Sleiman 2016340 3/3 k. A.

Wagner 2018399 0/19 3,2 µg/g
14 Blei* (Schwermetall) Beauval 201726 4/6 0,23 pg/ml Zug

Goniewicz 2014149 12/12 k. A.
Halstead 2020165 8/17 0,05 ng/10 Züge
Williams 2013407 k. A. k. A.

15 Butyraldehyd (Aldehyd) Sleiman 2016340 2/3 k. A.
16 Cadmium (Schwermetall) Beauval 201726 2/6 0,025 µg/30 Züge

Goniewicz 2014149 11/12 k. A.
17 Chrom* (Schwermetall) Beauval 201726 3/6 2,1 pg/ml Zug

Halstead 2020165 9/17 0,125 ng/10 Züge
Williams 2013407 k. A. k. A.

18 Crotonaldehyd (Aldehyd) Klager 2017217 4/26 0 µg/m³
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

19 Diacetin (Diether) Schripp 2013331 3/3 k. A.
20 Diacetyl* (Diketon) Allen 20166 39/51 0,05 µg/Probe

Farsalinos 2015127 3/3 k. A.
Klager 2017217 16/26 0,00 µg/m³
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

21 Ethylbutyrat (Ether) Peace 2018298 4/4 k. A.
22 Formaldehyd* (Aldehyd) Beauval 201726 6/6 0,05 pg/ml Zug

Bekki 201430 9/13 k. A.
Goniewicz 2014149 12/12 k. A.
Klager 2017217 24/26 5,77 µg/m³
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

23 Glycidol (alkoholisches Epoxid) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
24 Glyoxal (Aldehyd) Bekki 201430 8/13 k. A.
25 Glyzerin* (Alkohol) Beauval 201726 6/6 3,4 µg/ml Zug

Peace 2018298 3/4 k. A.
Schripp 2013331 3/3 k. A.

26 Hexaldehyd (Aldehyd) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
27 Isobutyraldehyd (Aldehyd) Klager 2017217 13/26 0,00 µg/m³
28 Kupfer* (Schwermetall) Halstead 2020165 12/17 0,20 ng/10 Züge

Williams 2013407 k. A. k. A.
29 Limonen* (Kohlenwasserstoff) Peace 2018298 2/4 k. A.

Sleiman 2016340 2/3 k. A.
30 Methacrolein (Aldehyd) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
31 Methylethylketon (Keton) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
32 Methylglyoxal (Aldehyd) Bekki 201430 8/13 k. A.

Sleiman 2016340 3/3 k. A.
33 Naphthalin* (PAK) Beauval 201726 6/6 0,47 pg/ml Zug
34 Nickel* (Schwermetall) Goniewicz 2014149 12/12 k. A.

Halstead 2020165 14/17 0,250 ng/10 Züge
Williams 2013407 k. A. k. A.

35 Nicotyrin (Alkaloid) Sleiman 2016340 3/3 k. A.
36 Nikotin-N‘-Oxid* (Alkaloid) Famele 2017125 7/13 0,1 µg/m³
37 Nikotin* (Alkaloid) Beauval 201726 3/6 0,0038µg/ml  Zug

Czogala 201486 12/12 0,22 µg/m³
Famele 2017125 7/13 0,1 µg/m³

Fortsetzung der Tabelle auf der nächsten Seite
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Substanz (Stoffgruppe)
Studien, die auf das 
Vorhandensein der 
Substanz hinweisen

Anzahl der positiven 
Proben/Gesamt-

anzahl der Proben
LOD oder LOQ

Peace 2018298 4/4 10 ng/ml
Schripp 2013331 3/3 k. A.
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

38 NNK* (Alkaloid) Goniewicz 2014149 9/12 k. A.
39 NNN* (Alkaloid) Goniewicz 2014149 9/12 k. A.

40 o-Methylbenzaldehyd  
(aromatischer Aldehyd) Goniewicz 2014149 12/12 k. A.

41 p-Tolualdehyd  
(aromatischer Aldehyd) Sleiman 2016340 3/3 k. A.

42 p,m-Xylol (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Goniewicz 2014149 10/12 k. A.

43 Propanal (Aldehyd) Bekki 201430 8/13 k. A.
Klager 2017217 23/26 1,2 µg/m³
Sleiman 2016340 3/3 k. A.

44 Propylenglykol* (Alkohol) Beauval 201726 6/6 3,0 µg/ml Zug
Peace 2018298 4/4 k. A.
Schripp 2013331 3/3 k. A.

45 Stannum (Schwermetall) Halstead 2020165 10/17 0,10 ng/10 Züge

46 Toluol* (aromatischer 
Kohlenwasserstoff) Goniewicz 2014149 10/12 k. A.

Wagner 2018399 0/19 3,2 µg/g
47 Valderaldehyd (Aldehyd) Sleiman 2016340 3/3 k. A.

*Substanz im Liquid und Aerosol vorhanden. LOD: Limit of Detection (Nachweisgrenze). LOQ: Limit of Quantitation (Be-
stimmungsgrenze). NNK: 4-(Methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-Butanon. NNN: N-Nitrosonornikotin. PAK: Polyzyklischer 
aromatischer Kohlenwasserstoff

gesundheitsschädigende Wirkung bei einer Auf-
nahme über den Magen-Darm-Trakt oder über 
die Haut untersucht. Es ist derzeit unklar, welche 
gesundheitsschädlichen Auswirkungen Glyzerin, 
Propylenglykol und die verwendeten Aromen 
möglicherweise auf den Körper haben, wenn sie 
mehrfach täglich und über einen längeren Zeit-
raum inhaliert werden107.

E-Zigarettenkonsum kann zu einer Belastung mit 
Schadstoffen, die auch in Tabakrauch zu finden 
sind, führen87,151,249 (Abb. 1.4). Die Schadstoffbelas-
tung ist umso höher, je häufiger und intensiver 
die E-Zigarette verwendet wird. Die gleichzeitige 
Verwendung von Tabak- und E-Zigaretten (Dual 
Use) führt für einige Schadstoffe zu einer höheren 
Belastung als beim ausschließlichen Rauchen 
herkömmlicher Zigaretten151,180.

Eine zunehmende Anzahl von Studien zeigt, dass 
die Inhaltsstoffe des Aerosols Gesundheitsrisi-
ken bergen21,153,261. So wirkt E-Zigarettenaerosol 
zytotoxisch284, beeinträchtigt die Zellvermehrung, 
schädigt die DNA und verändert das Ablesen und 
Umsetzen der genetischen Information (Gen-
expression)294,313,338. Die meisten dieser Wirkungen 
sind bei E-Zigarettenkonsumierenden im Vergleich 
zu Zigarettenrauchenden – sofern dies untersucht 
wurde – weniger stark ausgeprägt21,261,403.

Im Folgenden wird das Schadenspotenzial einzel-
ner im E-Zigarettenaerosol nachgewiesenen 
Substanzen näher erläutert. 

1.3.1 Propylenglykol und Glyzerin

Zu möglichen gesundheitsschädlichen Auswir-
kungen von Propylenglykol bei Inhalation liegen 
nur wenige Studien vor. Propylenglykol und 
Glyzerin können, wenn sie erhitzt werden, unter 
anderem die gesundheitsschädlichen Substan-
zen Acrolein, Acetaldehyd und Formaldehyd 
erzeugen222,340. Die Menge der produzierten Car-
bonylverbindungen ist zum einen abhängig von 
der Leistung und dem Material der E-Zigarette348, 
zum anderen spielen weitere Faktoren wie bei-
spielsweise verschiedene Aromen im Liquid eine 
Rolle214,216. Die Konzentration dieser schädlichen 
Verbindungen nimmt mit zunehmendem Glyze-
rinanteil im Liquid zu289. 

Durch Überhitzung der E-Zigarette können 
ähnlich hohe oder sogar höhere Mengen von 
Formaldehyd und Acrolein wie beim Rauchen 
herkömmlicher Zigaretten entstehen370. In der 
Regel ist die Belastung durch diese beiden Sub-
stanzen beim E-Zigarettenkonsum geringer als 
beim Rauchen. In einer kleinen klinischen Studie 

Abbildung 1.4: Ausgewählte gesundheitsgefährdende Substanzen im Aerosol von E-Zigaretten: 
Vorkommen/Industrielle Verwendung und gesundheitsschädliche Wirkungen. Quellen: Fowles 2020134, 
Kosmider 2020220, Mallock 2020258, National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2018278, 
Son 2019346, Son 2020344, Strongin 2019362. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebsprävention, 202099
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gesundheitsschädigende Wirkung bei einer Auf-
nahme über den Magen-Darm-Trakt oder über 
die Haut untersucht. Es ist derzeit unklar, welche 
gesundheitsschädlichen Auswirkungen Glyzerin, 
Propylenglykol und die verwendeten Aromen 
möglicherweise auf den Körper haben, wenn sie 
mehrfach täglich und über einen längeren Zeit-
raum inhaliert werden107.

E-Zigarettenkonsum kann zu einer Belastung mit 
Schadstoffen, die auch in Tabakrauch zu finden 
sind, führen87,151,249 (Abb. 1.4). Die Schadstoffbelas-
tung ist umso höher, je häufiger und intensiver 
die E-Zigarette verwendet wird. Die gleichzeitige 
Verwendung von Tabak- und E-Zigaretten (Dual 
Use) führt für einige Schadstoffe zu einer höheren 
Belastung als beim ausschließlichen Rauchen 
herkömmlicher Zigaretten151,180.

Eine zunehmende Anzahl von Studien zeigt, dass 
die Inhaltsstoffe des Aerosols Gesundheitsrisi-
ken bergen21,153,261. So wirkt E-Zigarettenaerosol 
zytotoxisch284, beeinträchtigt die Zellvermehrung, 
schädigt die DNA und verändert das Ablesen und 
Umsetzen der genetischen Information (Gen-
expression)294,313,338. Die meisten dieser Wirkungen 
sind bei E-Zigarettenkonsumierenden im Vergleich 
zu Zigarettenrauchenden – sofern dies untersucht 
wurde – weniger stark ausgeprägt21,261,403.

Abbildung 1.4: Ausgewählte gesundheitsgefährdende Substanzen im Aerosol von E-Zigaretten: 
Vorkommen/Industrielle Verwendung und gesundheitsschädliche Wirkungen. Quellen: Fowles 2020134, 
Kosmider 2020220, Mallock 2020258, National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2018278, 
Son 2019346, Son 2020344, Strongin 2019362. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebsprävention, 202099

mit Bronchoskopien von Konsumierenden von 
E-Zigaretten, die ausschließlich Propylenglykol 
und Glyzerin enthielten, wurden entzündungsför-
dernde Effekte im Lungengewebe beobachtet349. 
Erhitztes Propylenglykol und Glyzerin können 
nach Inhalation Entzündungsreaktionen und 
Zellschäden durch oxidativen Stress auslösen364. 
Propylenglykol kann zu Reizungen der Augen und 
des Rachens führen154,278.

1.3.2 Aromen

Unter dem Sammelbegriff „Aromen“ verbergen 
sich Hunderte chemischer Verbindungen, die 
oft für charakteristische Aromen verantwortlich 
sind, wie Vanillin (Vanille-Aroma), Benzaldehyd 
(Kirsch-/Mandelaroma), Zimtaldehyd (Zimtaroma) 
oder Isoamylazetat (Bananenaroma). Weiter-
hin kommen verschiedene ätherische Öle zum 
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Einsatz (beispielsweise aus Minze oder Gewürz-
nelken), deren genaue Zusammensetzung nicht 
exakt bekannt ist und die von Produkt zu Produkt 
sehr unterschiedlich sein können, sowie weitere 
Aromastoffe, die nicht pur, sondern mit Lösungs-
mitteln versetzt verkauft werden332. Pro Liquid 
sind durchschnittlich zehn verschiedene Aromen 
enthalten234. Die Konsumierenden können nicht 
nur zwischen verschiedenen Geschmacksrich-
tungen auswählen, sondern sich auch eigene 
Mischungen zusammenstellen, was die Beurtei-
lung in Bezug auf die Gesundheitsgefährdung der 
dabei entstehenden Gemische erschwert.

Die Vielfalt von Aromen wird häufig, neben 
anderen Gründen wie beispielsweise dem Einfluss 
von Freunden oder Neugier, als ein Grund für das 
Ausprobieren von E-Zigaretten genannt225,244. Bei 
Jugendlichen sind besonders süße Fruchtaromen 
und kühlende Aromamischungen mit Menthol/
Minze beliebt231,302,341; Tabakaroma wird eher von 
dual Konsumierenden und älteren Erwachsenen 
verwendet180,329.

Für die Risikobewertung von Aromen zur Ver-
wendung in oder auf Lebensmitteln ist die 
Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit 
(EFSA) zuständig. Die meisten der in E-Zigaretten 
enthaltenen Aromastoffe sind als Lebensmittel-
zusatzstoffe zugelassen, die von der EFSA nach 
verschiedenen Kriterien auf ihre Sicherheit bei 
oraler Aufnahme geprüft wurden. 

Manche der Aromen, die in Liquids enthalten 
sind, können bei Inhalation die Atemwege 
sensibilisieren oder reizen, manche sind in 
Zellkulturen giftig oder in höheren Konzentratio-
nen zyto toxisch107,188,356. Unklar ist, ab welcher 
Konzentration diese Substanzen bei bestim-
mungsgemäßer Anwendung der E-Zigaretten eine 
Gesundheitsgefahr bedeuten. Die große Anzahl 
an Geschmacksrichtungen von Liquids erschwert 
eine Risikobewertung, denn es muss nicht nur der 
Einfluss der einzelnen Aromastoffe berücksichtigt 
werden, sondern auch der Einfluss von Gemischen 
verschiedener Aromen und möglicher chemischer 
Reaktionsprodukte, die sich durch Erhitzung und 
Aerosolerzeugung bilden können.

Für einige Aromen sind spezifische physiologische 
Wirkungen bei Inhalation beschrieben:

Menthol

Menthol ist in Liquids weit verbreitet und wurde 
auch in Liquids nachgewiesen, die nicht als „men-
tholhaltig“ gekennzeichnet waren104,120. Menthol 
hat eine kühlende und lokal betäubende Wir-
kung; zudem beeinflusst es die Atmung sowie die 
Aufnahme und Umwandlung von Nikotin. Beim 

Rauchen mildert es – schon in geschmacklich 
nicht wahrnehmbarer Menge – die Schärfe des 
Tabakrauchs und erleichtert die Inhalation, was 
zu einer tieferen Inhalation und einer verstärkten 
Exposition gegenüber Nikotin führen kann320. 

Es gibt Hinweise auf eine entzündungsfördernde 
und zellschädigende Wirkung von Menthol-
aroma in E-Zigaretten277. Die in Zellversuchen 
beobachtete Toxizität von mentholhaltigem 
E-Zigarettenaerosol ist möglicherweise auf Reak-
tionsprodukte wie beispielsweise Form aldehyd, 
Acrolein und Acetaldehyd, die sich bei der Erhit-
zung von Menthol mit dem Liquid-Trägerstoff 
Propylenglykol bilden können, zurückzuführen222. 

Der Konsum von E-Zigaretten mit Menthol wurde 
mit einer Verschlechterung der Lungenfunktion in 
Verbindung gebracht. Bei E-Zigarettenkonsumie-
renden, die mentholhaltige Liquids verwendeten, 
wurden im Vergleich zu Konsumierenden, die 
mentholfreie Produkte verwendeten, eine 
flachere Atmung und eine schwächere Lungen-
funktion beobachtet. Möglicherweise entstehen 
durch den Zusatz von Menthol im Aroma von 
E-Zigaretten mehr schädliche, ultrafeine Mikro-
partikel, die tiefer in die Lunge gelangen und dort 
zu Reizungen führen könnten72.

Zimtaldehyd

Zimtaldehyd wirkt bei Inhalation reizend auf 
den Rachen und die Atemwege20,279 und reagiert 
mit den Liquid-Trägerstoffen Propylenglykol und 
Glyzerin zu neuen Verbindungen121,332. Es beein-
trächtigt die Funktion der Mitochondrien, das 
physiologische Gleichgewicht in den Atemwegen 
sowie die Abwehrfunktion von Atemwegszellen80. 
Außerdem wirkt Zimtaldehyd zytotoxisch261,356, 
hat eine ähnliche chemische Struktur wie atem-
wegsirritierende und -reizende Substanzen und 
kann möglicherweise Asthma auslösen oder 
verschlimmern356.

Benzaldehyd

Benzaldehyd ist die typische Komponente des 
Bittermandelöls und in Liquids mit Mandel- oder 
Kirscharoma nachweisbar223,237. Benzaldehyd reizt 
die Augen und die Atemwege bei Inhalation207,223. 
Es kann mit dem in Liquids enthaltenen Träger-
stoff Propylenglykol zu Verbindungen reagieren, 
die eine reizende Wirkung auf die Atemwege 
haben121. Darüber hinaus kann Benzaldehyd zu 
Benzoesäure oxidiert werden, die wiederum 
durch Decarboxylierung in das krebserzeugende 
Benzol umgewandelt werden kann292. Bitterman-
delöl, das mindestens 90 Prozent Benzaldehyd 
enthält, ist in Deutschland laut Tabakerzeugnis-
verordnung (TaberzV) für E-Zigaretten verboten369.
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1.3.3 Nikotin

Das Nikotin in E-Zigaretten macht, besonders 
wenn es schnell und in größerer Menge freige-
setzt wird, abhängig und besitzt ein 
gesundheitsschädliches Potenzial180,309 (Abb. 1.5). 
Je schneller das Nikotin aufgenommen wird und 
das Gehirn erreicht, desto größer ist das dort 
ausgelöste Wohlempfinden und desto schneller 
macht die Substanz abhängig31. Moderne 
E-Zigaretten, insbesondere leistungsstarke 
Modelle mit einem hohen Nikotingehalt, geben 

Nikotin ähnlich gut ab wie Tabakzigaretten, und 
das Nikotin wird vom Körper in vergleichbarer 
Weise wie beim Rauchen aufgenommen und 
abgebaut. Beim Konsum moderner E-Zigaretten 
entsteht daher ein dem Rauchen vergleichbares 
Abhängigkeitspotenzial180. 

Wieviel Nikotin beim E-Zigarettenkonsum aus 
dem Liquid in das Aerosol gelangt, hängt haupt-
sächlich von der Nikotinmenge im Liquid, der 
Leistung der E-Zigarette und dem Nutzerverhal-
ten ab224,351. So nehmen erfahrene Konsumierende 

Abbildung 1.5: Akute und langfristige Wirkungen von Nikotin im Körper. Quellen: Benowitz 201634, 
England 2017118, National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2018278. Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 202099
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häufig mehr Nikotin auf als Neueinsteiger278. 
Daneben können einige Aromastoffe zu einer 
Veränderung des pH-Wertes im Liquid führen und 
dadurch ebenfalls die Menge an Nikotin im Aero-
sol beeinflussen104. 

Nikotin wird in der Mundhöhle und den Atemwe-
gen besonders gut in den Körper aufgenommen, 
wenn es als freie Base (freies Nikotin) vorliegt. 
Je basischer die Umgebung ist (pH-Wert des 
Lösungsmittels größer als 7), umso mehr freies 
Nikotin ist darin enthalten. Nikotin als freie Base 
erzeugt beim Inhalieren bereits ab einer Konzent-
ration von 2,4 Gewichtsprozenten einen bitteren 
Geschmack und reizt die Atemwege, was von 
den Konsumierenden als irritierend und scharf 
wahrgenommen wird320. Liegt das Nikotin im 
Liquid hingegen als Salz vor (zum Beispiel als 
Nikotinbenzoat), werden die Atemwege weniger 
gereizt, so dass höhere Nikotinkonzentrationen 
leichter und tiefer inhaliert werden können278. 
Einige Studien zeigen, dass die Aufnahme in den 
Körper und damit die Bioverfügbarkeit von Niko-
tinsalzen höher ist als bei Nikotin in ungelöster 
Form, was zu einem erhöhten Abhängigkeitsri-
siko führen kann351. So wurden bei Jugendlichen, 
die E-Zigaretten mit einer hohen Konzentration 
an Nikotinsalzen verwendet haben, wesentlich 
höhere Konzentrationen an Cotinin, dem Haupt-
abbauprodukt von Nikotin, im Urin gemessen als 
bei rauchenden Jugendlichen148.

Nikotin erhöht die Herzfrequenz, verengt die 
Blutgefäße und erhöht den Blutdruck; zudem 
steht es im Verdacht, die Funktion der Blutgefäße 
zu beeinträchtigen (endotheliale Dysfunktion) 
sowie eine Insulinresistenz und das Risiko für 
Typ-2-Diabetes zu steigern. Außerdem beein-
flusst Nikotin mehrere Mechanismen, die das 
Wachstum von Tumoren fördern können; der-
zeit gibt es allerdings keine Belege, dass Nikotin 
beim Menschen krebserzeugend wirkt32,33,278. Aus 
Nikotin wird in der Mundhöhle zunächst Norni-
kotin, ein Abbauprodukt von Nikotin, gebildet, 
dass dann wiederum in das krebserzeugende 
N'-Nitrosonornikotin (NNN) umgewandelt wird, 
das als Biomarker für die Nikotinaufnahme in 
den Körper genutzt werden kann. Im Speichel 
von E-Zigarettenkonsumierenden wurde NNN 
nachgewiesen267, allerdings war bei Rauchen-
den die nachgewiesene Menge NNN wesentlich 
höher, da Rauchende NNN zusätzlich mit dem 
Zigarettenrauch inhalieren. Inwiefern die bei 
E-Zigarettenkonsumierenden gemessenen NNN-
Mengen das Krebsrisiko tatsächlich erhöhen, ist 
derzeit unbekannt57.

In Tierversuchen beeinträchtigt Nikotin-
konsum während der Schwangerschaft die 
Lungenentwicklung des Ungeborenen und die 
Lungenfunktion des Neugeborenen118,278,352. 

Tierversuchen zufolge stört Nikotin während der 
Schwangerschaft zudem die Gehirnentwicklung 
des Ungeborenen. Bei Jugendlichen beeinträch-
tigt Nikotinkonsum deren Gehirnentwicklung118.

In größeren Mengen ist Nikotin toxisch. Die 
Vergiftungserscheinungen sind dosisabhängig 
und reichen von Übelkeit, Erbrechen und Durch-
fall über Atemnot und epileptischen Anfällen in 
seltenen Fällen bis zum Tod264. Da Nikotin durch 
die Haut in die Blutbahn gelangen kann, ist 
ein Hautkontakt mit einer größeren Menge an 
nikotinhaltigem Liquid unbedingt zu vermeiden. 
Besonders für Kinder kann ein versehentliches 
Verschütten des Liquids auf der Haut oder ein Ver-
schlucken gefährlich sein261.

Der auf der Verpackung angegebene Nikotin-
gehalt von Liquids entspricht häufig, aber längst 
nicht immer, dem tatsächlichen Nikotingehalt 
und kann sowohl darunter als auch darüber 
liegen278. Auch E-Zigaretten, die als nikotin-
frei gekennzeichnet sind, enthalten teilweise 
Nikotin78,146. Eine australische Studie fand in 
als „nikotinfrei“ gekennzeichneten Liquids aus 
drei verschiedenen Ländern Nikotin in ähnli-
chen Mengen, die für nikotinhaltige Zigaretten 
üblich sind78. Eine Marktanalyse zahlreicher 
Einweg-E-Zigaretten in den USA hat ergeben, 
dass die gemessene Nikotinkonzentration bei 
diesen Produkten häufig deutlich von der ange-
gebenen Nikotinkonzentration abweicht11. Beim 
Vergleich des Nikotingehaltes von Liquids aus 
Ländern mit unterschiedlichen Regulierungs-
maßnahmen für E-Zigaretten wurden besonders 
für England starke Abweichungen zwischen dem 
angegebenen und gemessenen Nikotingehalt 
festgestellt131. Eine Analyse von 86 verschiedenen 
Liquids von E-Zigaretten aus sieben europäi-
schen Ländern zeigte hingegen eine relativ gute 
Übereinstimmung der angegebenen Nikotinkon-
zentrationen mit den tatsächlich vorhandenen 
Nikotinmengen28.

1.3.4 Weitere Substanzen

Carbonylverbindungen

Die Hauptkomponenten des Liquids, Propylengly-
kol und Glyzerin, erzeugen, wenn sie stark erhitzt 
werden und in Kontakt mit der Heizspirale des 
Verdampfers von E-Zigaretten kommen, toxische 
und flüchtige Carbonylverbindungen, einschließ-
lich Formaldehyd, Acetaldehyd und Acrolein. 
Propylenglykol produziert bei starker Erhitzung in 
erster Linie Acetaldehyd, Glyzerin bildet haupt-
sächlich Acrolein. Glyzerin produziert Acrolein und 
Acetaldehyd nur bei höheren Temperaturen278. Die 
unter anderem bei Erhitzung des Liquids entste-
henden krebserzeugenden Substanzen wurden im 
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Aerosol von verschiedenen E-Zigaretten nachge-
wiesen21,122,149,153,278 (Abb. 1.6). Die Menge der 
gebildeten Schadstoffe ist vor allem von der am 
Heizelement erreichten Temperatur abhängig143, 
wird aber auch vom E-Zigarettentyp, von der 
Leistung der E-Zigarette, der Beschaffenheit des 
Heizdrahtes, der Zuglänge, der Zughäufigkeit, dem 
Zugvolumen, der Menge des verbrauchten Liquids, 
der Füllmenge des Liquids, den Aromen und 
möglicherweise weiteren Zusatzstoffen, wie 
beispielsweise Sucrose beeinflusst27,221,370,379. Bei 
den üblichen beim E-Zigarettenkonsum vorherr-
schenden Gebrauchstemperaturen von 150 bis 
350 °C entstehen Formaldehyd, Acetaldehyd und 
Acrolein in Mengen, die bei Inhalation Bedenken 
hinsichtlich gesundheitlicher Langzeitfolgen 
wecken261. Formaldehyd kann, besonders bei 
hoher Leistung der E-Zigarette, im Aerosol in einer 
Menge vorliegen, die gesundheitsschädlich und 
vergleichbar mit der Menge in Tabakrauch ist261,278. 
In der Regel sind die Mengen der Carbonylverbin-
dungen im E-Zigarettenaerosol jedoch geringer als 
im Tabakrauch27,261,379.

Aldehydische Aromastoffe, wie beispielsweise 
Benzaldehyd oder Zimtaldehyd, können schon 
bei Raumtemperatur mit Propylenglykol oder 
Glyzerin in Liquids zu neuen, atemwegsirri-
tierenden Carbonylverbindungen reagieren214. 
Diese Substanzen wurden in E-Zigarettenaero-
sol gefunden121. Einige Zusatzstoffe der Liquids, 
wie beispielsweise Benzoesäure, können die 
Bildung von Carbonylverbindungen aus Propy-
lenglykol oder Glyzerin mit bestimmten Aromen 
beeinflussen214.

Tabakalkaloide

In nikotinhaltigen Liquids wurden verschiedene 
Tabakalkaloide, wie Myosmin, Anatabin oder 

Anabasin nachgewiesen. Diese Alkaloide werden 
bei der Nikotingewinnung aus Tabak mitextrahiert, 
können aber auch während des Produktionspro-
zesses durch Oxidation von Nikotin entstehen. Die 
gemessenen Mengen waren deutlich geringer 
als in Tabak. Die gesundheitlichen Auswirkungen 
dieser Substanzen sind unbekannt246,278.

In länger gelagerten Liquids wurde zusätzlich das 
Tabakalkaloid Nikotyrin nachgewiesen237. Es ent-
steht ebenfalls durch Oxidation von Nikotin und 
ist in frisch hergestellten Liquids nicht enthalten. 
Nikotyrin entsteht bei der E-Zigarettennutzung 
und hängt vom Nikotingehalt des Liquids, dem 
Zugvolumen, der Zugdauer, dem Verhältnis von 
Propylenglykol zu Glyzerin und der Verdamp-
fungstemperatur ab; dabei entstehen meist 
geringere, manchmal aber auch höhere Mengen 
Nikotyrin als in Zigarettenrauch. Nikotyrin hemmt 
den Abbau von Nikotin und erhöht dadurch des-
sen Wirksamkeit. Es ist jedoch nicht bekannt, ob 
die in E-Zigaretten gebildete Nikotyrinmenge für 
diese Wirkung ausreicht347.

Tabakspezifische Nitrosamine

Tabakspezifische Nitrosamine (Tobacco-Specific 
Nitrosamines, TSNAs) sind in der Tabakpflanze 
sowie in Tabakprodukten und Zigarettenrauch 
enthaltene krebserzeugende Substanzen (Kan-
zerogene). In Liquids wurden ebenfalls TSNAs 
nachgewiesen, häufig in ähnlichen Mengen wie 
in Nikotinersatzprodukten88,278. Neuere Studien 
zeigen, dass TSNAs hauptsächlich während der 
Aerosolbildung und bei der Lagerung von nitrit-
haltigen Liquids entstehen; dabei korreliert die 
Menge der gebildeten TSNAs im E-Zigaretten-
aerosol mit dem Anteil an Nitrit aus dem Liquid197. 
Um die Bildung von TSNAs im E-Zigarettenaerosol 
oder bei der Lagerung des Liquids zu vermeiden, 

Abbildung 1.6: Nachgewiesene Mengen der häufigsten Carbonylverbindungen in E-Zigarettenaero-
solen im Vergleich zum Rauch herkömmlicher Tabakzigaretten. Quelle: Marques 2021261. Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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sollte jegliche Verunreinigung des Liquids mit 
Nitrit ausgeschlossen werden197.

TSNAs werden in Studien als Biomarker genutzt, 
um beispielsweise die Schadstoffbelastung durch 
Rauchen und E-Zigarettenkonsum nachzuweisen. 
So wurden Marker im Urin von E-Zigarettenkon-
sumierenden gefunden, wobei die Konzentration 
ein bis zehn Prozent der Menge beträgt, die 
üblicherweise bei Rauchenden beobachtet 
wird328,334. In Speichelproben von E-Zigarettenkon-
sumierenden wurden erhöhte Mengen an TSNAs 
im Vergleich zu den Speichelproben von Nichtrau-
chenden nachgewiesen267.

Reaktive Sauerstoffspezies

Reaktive Sauerstoffspezies (Reactive Oxygen 
Species, ROS), zu denen auch freie Radikale 
gehören, sind hochreaktive Substanzen, die Zellen 
schädigen und eine Rolle bei der Entstehung 
mehrerer Krankheiten spielen. ROS verursachen 
DNA-Schäden und können damit verschiedene 
Krebserkrankungen begünstigen. Reaktive 
Sauerstoffspezies und freie Radikale wurden 
im E-Zigarettenaerosol nachgewiesen278. Die 
Produktion von freien Radikalen und reaktiven 
Sauerstoffspezies nimmt mit einer stärkeren 
Leistung der E-Zigarette161 und steigender 
Temperatur42 zu; auch die Zuglänge hat einen 
Einfluss auf die Menge an gebildeten reaktiven 
Sauerstoffverbindungen41. Freie Radikale werden 

vermehrt bei höherer Sauerstoffzufuhr durch 
Belüftungslöcher gebildet346. Bei hoher Leistung 
der E-Zigarette können ähnliche Mengen an 
reaktiven Sauerstoffspezies entstehen, wie sie 
in Zigarettenrauch vorliegen161. Auch die Zusam-
mensetzung des Liquids und bestimmte Aromen 
können Einfluss auf die Menge an gebildeten 
freien Radikalen haben42,161,346.

Flüchtige organische Verbindungen

Flüchtige organische Verbindungen (Volatile 
Organic Compounds, VOCs) sind eine heterogene 
Gruppe von zahlreichen Kohlenwasserstoffverbin-
dungen, die bei Temperaturen bis circa 250 °C 
sieden; dazu gehören beispielsweise Toluol, Aceton, 
Formaldehyd, d-Limonen oder Ethanol. Sowohl in 
Liquids als auch im E-Zigarettenaerosol wurden 
zahlreiche VOCs nachgewiesen41,122, darunter 
beispielsweise Formaldehyd (krebserzeugend), 
Acetaldehyd (möglicherweise krebserzeugend), 
Acrolein (reizend und giftig), Benzol (krebserzeu-
gend) und Toluol (verursacht bei Inhalation 
Leber- und Herzfunktionsstörungen, Knochen-
markschädigungen und Veränderungen des 
Blutbildes)278. E-Zigarettenkonsumierende, die 
ausschließlich E-Zigaretten verwenden, zeigten in 
einer Querschnittsstudie deutlich erhöhte Werte 
für die Biomarker von Acrolein, Acrylamid, Acryloni-
tril und Xylen, aber wesentlich geringere Werte als 
Rauchende und dual Konsumierende, die E-Zigaret-
ten verwenden und auch rauchen (Tab. 1.3). 

Tabelle 1.3: Konzentrationen von Abbauprodukten schädlicher Verbindungen im Urin von ausschließ-
lich E-Zigarettenkonsumierenden im Vergleich zu dual Konsumierenden und Nicht-Konsumierenden. 
Quelle: Marques 2021261

Schädliche 
Verbindung

Ausschließlich E-Zigaret-
ten-Konsumierende Dual Konsumierende Nicht-Konsumierende 

(Kontrollen)

[ng/mg Kreatinin] Median Spannweite Median Spannweite Median Spannweite
2-HPMA 28,8 0–1382,6 40,2 10,2–310,9 15,2** 0–34,5
3-HPMA 254,3 0–2311,6 439,7* 153,6–814,4 192,8* 0–1416,4
AAMA 67,3 0–581,2 235,6** 41,4–574,7 34,5** 0–182,0
CNEMA 1,3 0–108,4 59,4** 3,7–142,6 0** 0–1,6
HEMA 0,5 0–7,6 1,0* 0–8,2 1,3 0–4,0
HMPMA 148,7 0–793,4 185,4 110,0–437,9 100,4* 0–522,1
PMA 0 0–2,0 0,2** 0–2,4 0 0–0,1

Die Konzentrationen der Abbauprodukte wurden auf die Kreatininwerte normiert. *P < 0,05 oder **P < 0,01 gegenüber 
der Gruppe der ausschließlich E-Zigaretten-Konsumierenden. 2-HPMA: 2-Hydroxypropylmercaptursäure (Abbauprodukt 
von Propylenoxid; reizende Wirkung auf Haut und Schleimhäute, krebserzeugend bei Tieren). 3-HPMA: 3-Hydroxypropyl-
mercaptursäure (Abbauprodukt von Acrolein; krebserzeugend beim Menschen, DNA-schädigend). AAMA: 2-Carbamoy-
lethylmercaptursäure (Abbauprodukt von Acrylamid; steht im Verdacht, gesundheitsschädlich beim Menschen zu sein, 
krebserzeugend und DNA-schädigend bei Tieren). CNEMA: 2-Cyanoethylmercaptursäure (Abbauprodukt von Acrylnitril; 
krebserzeugend beim Menschen, reizende Wirkung auf Haut und Schleimhäute, Lungen- und Nerven-schädigende 
Wirkung). HEMA: 2-Hydroxyethylmercaptursäure (Abbauprodukt von Ethylenoxid; ein von Lebensmittelproduzenten ein-
gesetztes Pestizid, krebserzeugend beim Menschen). HMPMA: 3-Hydroxy-1-methylpropylmercaptursäure (Abbauprodukt 
von Crotonaldehyd; steht im Verdacht, DNA-schädigend und krebserzeugend beim Menschen zu sein). PMA: Phenylmer-
captursäure (Abbauprodukt von Benzol; krebserzeugend beim Menschen, kann zu Knochenmarksschädigungen, Blutbild-
veränderungen und Chromosomenschäden führen). 
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Demnach kann ausschließlicher E-Zigarettenkon-
sum im Vergleich zum Rauchen die Belastung mit 
einigen, aber nicht allen, VOCs reduzieren261; dualer 
Konsum von E-Zigaretten und Tabakrauchen bringt 
jedoch keinen Vorteil210.

Metalle

E-Zigarettenaerosol enthält verschiedene Metalle 
in unterschiedlichen Konzentrationen, wobei 
große Unterschiede zwischen den einzelnen 
E-Zigarettenmodellen bestehen405. Die Mengen 
an nachgewiesenen Metallen variieren stark 
und werden von der Erhitzungstemperatur und 
durch die Lagerung der E-Liquids bei fehlender 
Temperaturkontrolle beeinflusst282,425. Vermutlich 
stammt ein Großteil der Metalle im E-Zigaretten-
aerosol aus dem Kontakt des Liquids mit dem 
Heizelement, aber auch andere metallische 
Komponenten in E-Zigaretten können mit dem 
Liquid reagieren und toxische Metalle ins Aerosol 
abgeben157,275,379,405. 

Bei normaler Gebrauchsweise von E-Zigaretten 
erreicht das Heizelement maximal eine Tempera-
tur von 300 °C, sofern der Docht immer mit Liquid 
gesättigt bleibt. Bei unsachgemäßer Anwendung 
kann es jedoch durch Austrocknung des Dochtes 
zu viel höheren Temperaturen kommen, was zu 
einer vermehrten Freisetzung von Metallen aus 
dem überhitzten Heizelement führen kann275. Im 
Aerosol von nachfüllbaren E-Zigaretten (offenen 
Systemen) wurden größere Mengen an Metallen 
nachgewiesen als in geschlossenen Systemen und 
mit steigender Leistung der E-Zigaretten stieg die 
Menge an gemessenen Metallen ebenfalls an425. 

Die gesundheitsschädlichen Metalle Chrom (krebs-
erzeugend), Nickel (krebserzeugend bei Inhalation) 
und Blei (giftig, möglicherweise krebserzeugend) 
wurden relativ häufig im Aerosol von E-Zigaretten 
nachgewiesen122,134; seltener wurden im E-Ziga-
rettenaerosol Cadmium, Kupfer, Arsen, Selen oder 
Aluminium detektiert157,406. Die beiden giftigen und 
als krebserzeugend eingestuften Schwermetalle 
Blei und Cadmium wurden sowohl im Liquid als 
auch im E-Zigarettenaerosol in gesundheitsschäd-
lichen Mengen nachgewiesen134,282. Außerdem 
wurden einige toxische Metalle in Speichel- oder 
Urinproben von E-Zigarettenkonsumierenden 
gefunden151,180. Die beim E-Zigarettenkonsum 
entstehenden metallischen Nanopartikel könnten 
aufgrund ihrer geringen Größe in die feineren Ver-
zweigungen der Atemwege eindringen und sich 
tief in den Alveolen ablagern134.

Kohlenmonoxid und gasförmige 
Kohlenwasserstoffe

Die organischen Bestandteile der Liquids von 
E-Zigaretten haben beim Erhitzungsprozess das 

Potenzial, zu Kohlenmonoxid (CO), Kohlendioxid 
(CO2) und anderen gasförmigen Kohlenwasser-
stoffen, wie Methan, Ethen oder Acetylen zu 
oxidieren68. Dabei steigt die Menge an produzier-
tem Kohlenmonoxid mit zunehmender Leistung 
der E-Zigarette an und ist von der Beschaffenheit 
des Heizdrahtes (Material, Oberfläche, Durch-
messer) abhängig. Bei besonders leistungsstarken 
handelsüblichen E-Zigaretten lag die maximal 
gemessene CO-Konzentration bei über 180 ppm68. 
Der in Deutschland zulässige Grenzwert für 
Arbeitsplätze (MAK-Wert) liegt bei 30 ppm94. 
Außerdem können bestimmte Aromastoffe die 
Menge an im E-Zigarettenaerosol produzier-
tem Kohlenmonoxid beeinflussen68. Nutzer von 
E-Zigaretten, deren Heizdraht einen Widerstand 
deutlich unter einem Ohm hat („Sub-Ohm“), 
sind pro Tag teilweise ähnlichen CO-Belastungen 
ausgesetzt wie Rauchende115. Schon eine geringe 
Belastung mit Kohlenmonoxid kann Kopf-
schmerzen auslösen und zu gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen führen377.

Diverse Schadstoffe

Durch den Erhitzungsprozess in E-Zigaretten 
können diverse Schadstoffe entstehen, die 
möglicherweise gesundheitsschädlich sind261. 
Neben den im E-Zigarettenaerosol analysierten 
Substanzen, die größtenteils auch im Tabakrauch 
nachgewiesen wurden, können im E-Zigaretten-
aerosol möglicherweise weitere Schadstoffe 
auftreten, die nicht im Tabakrauch vorliegen. 
Hierzu sind weitere Studien notwendig.

Partikel

Beim Vernebelungsprozess des Liquids entsteht 
ein Aerosol aus feinen (Durchmesser kleiner als 
2,5 Mikrometer) und ultrafeinen (Durchmesser 
kleiner als 100 Nanometer) Flüssigkeitspar-
tikeln. Diese kleinen Flüssigkeitströpfchen 
werden beim E-Zigarettenkonsum in die Lunge 
eingeatmet278. Anzahl und Masse der Partikel 
im E-Zigarettenaerosol sind hauptsächlich von 
der Zusammensetzung des Liquids und von 
der Leistung der E-Zigarette abhängig239. Im 
E-Zigarettenaerosol wurden ultrafeine Partikel 
in einer ähnlichen Größe und Konzentration 
wie beim Tabakrauch nachgewiesen130,137,336; die 
Zusammensetzung von Tabakrauch und E-Ziga-
rettenaerosol ist allerdings unterschiedlich: 
Die kleinen Flüssigkeitströpfchen des E-Ziga-
rettenaerosols bestehen in erster Linie aus den 
Hauptkomponenten des Liquids, Propylenglykol 
und Glyzerin, sowie Aromen, meist Nikotin und 
verschiedenen weiteren, teilweise giftigen Subs-
tanzen278. Tabakrauch hingegen ist ein komplexes 
Gemisch aus gas- und partikelförmigen Kompo-
nenten, das vor allem organische Substanzen und 
zahlreiche krebserzeugende Stoffe enthält. Die 
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langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen 
der Inhalation von Partikeln aus E-Zigaretten-
aerosol sind derzeit – im Gegensatz zur Inhalation 
von Tabakrauch – noch nicht ausreichend 
untersucht278. 

1.4 Gesundheitsrisiken durch den 
Gebrauch von E-Zigaretten

Kernaussagen

 ■Bisher gibt es nur begrenzte wissenschaft-
liche Evidenz zu den Gesundheitsrisiken des 
E-Zigarettengebrauchs (Tier- und Zellver-
suche und wenige kurzfristige klinische 
Studien); die Studien sind wegen unter-
schiedlicher Methoden schwer miteinander 
vergleichbar und die Ergebnisse der Tier- 
und Zellversuche sind nur bedingt auf den 
Menschen übertragbar.

 ■Atemwege: Tier- und Zellversuche legen 
nahe, dass E-Zigarettengebrauch negative 
Auswirkungen auf die Atemwege hat; es 
fehlen verlässliche Studien zu langfristigen 
Wirkungen des E-Zigarettenkonsums auf die 
Atemwege bei Menschen.

 ■EVALI: E-Zigarettengebrauch kann eine 
E-Zigaretten- oder Vaping-assoziierte 
Lungenschädigung (EVALI) verursachen. 
In vielen der beobachteten Fälle wurden 
THC-haltige Liquids verwendet, die mit Vit-
amin-E-Azetat versetzt waren; es gibt aber 
auch einige Fälle ohne Beteiligung von THC 
und Vitamin-E-Azetat.

 ■Herz-Kreislaufsystem: E-Zigarettengebrauch 
kann zu einer endothelialen Dysfunktion 
führen und verursacht kurzfristig, auch 
unabhängig von Nikotin, eine Aktivierung 
des Herz-Kreislaufsystems und oxidativen 
Stress. Dies birgt ein gewisses Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen, insbesondere 
für Menschen mit bestehenden Herz-Kreis-
lauferkrankungen.

 ■Krebs: Die bislang vorliegenden Studien 
lassen keine verlässliche Aussage zu einer 
möglichen krebserzeugenden Wirkung des 
E-Zigarettengebrauchs zu.

 ■Mundgesundheit: Hinsichtlich der Auswir-
kungen des E-Zigarettengebrauchs auf die 
Mundgesundheit ist die wissenschaftliche 
Evidenz für verlässliche Aussagen unzurei-
chend.

 ■Schwangerschaft: Tier- und Zellversuche 
deuten darauf hin, dass E-Zigarettenkonsum 
während der Schwangerschaft der Entwick-
lung des Fötus schaden könnte. Drei Studien 
zu Geburtsgewicht und -größe von Kindern 
von Frauen, die während der Schwanger-
schaft E-Zigaretten verwendeten, liefern 
widersprüchliche Ergebnisse.

 ■Wundheilung: Tier- und Zellversuche sowie 
einige Fallberichte zu Hauttransplantatio-
nen deuten darauf hin, dass der Gebrauch 
von E-Zigaretten ähnlich negative Auswir-
kungen auf die Wundheilung haben könnte 
wie Zigarettenrauchen. Die Evidenz dazu 
wird als gering eingeschätzt.

 ■Verletzungen/Verbrennungen: Explosio-
nen von E-Zigaretten sind zwar selten und 
zumeist auf Fehlbehandlungen und Fehl-
funktionen zurückzuführen, können aber zu 
schweren Verletzungen und Verbrennungen 
führen und tödlich enden.

 ■Vergiftungen: Absichtliches oder unbe-
absichtigtes Verschlucken nikotinhaltiger 
Liquids kann zu Vergiftungen führen. Diese 
verlaufen meist mild, können aber in selte-
nen Fällen zum Tod führen. Versehentliche 
Vergiftungen treten vor allem bei Kindern 
unter sechs Jahren auf.

Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass 
der Gebrauch von E-Zigaretten Gesundheitsrisi-
ken birgt21,171,278 (Abb. 1.7). Die Bewertung einer 
möglichen Gesundheitsgefährdung durch 
E-Zigarettengebrauch wird allerdings durch 
mehrere Faktoren erschwert171,278 (Tab. 1.4): 

So macht die große Vielzahl der Liquids und 
E-Zigarettenmodelle es schwierig, Studienergeb-
nisse miteinander zu vergleichen. Neben der 
Akkuleistung beeinflussen die Zugdauer, das 
Zugvolumen und die Zusammensetzung der 
Liquids die Schadstoffproduktion von E-Zigaretten 
teilweise erheblich41,179,278. Zudem fehlte bislang 
ein Standardprotokoll für die Aerosolproduktion 
und es gibt kein Standardaerosol für Vergleichs-
untersuchungen171,179,278. Im Jahr 2022 wurde ein 
Verfahren vorgeschlagen, um maximale Emissio-
nen von E-Zigaretten zu quantifizieren und mit-
einander zu vergleichen. Die Methode kann auch 
als Basis für Regulierungsmaßnahmen dienen179.

Die Ergebnisse von Tier- und Zellversuchen lassen 
sich nur bedingt auf den Menschen übertragen 
und randomisierte kontrollierte Studien sind 
wegen der unklaren langfristigen gesundheit-
lichen Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums 
ethisch nicht vertretbar278. 

Abbildung 1.7: Bislang bekannte Gesundheitsgefahren durch den Konsum von E-Zigaretten. Quellen: 
Biondi-Zoccai 201939, Cardenas 201964, Cardenas 201965, Fracol 2017135, Garcia 2020142, National Academies 
of Sciences, Engineering, and Medicine 2018278, Noel 2020284, Son 2020345, Spindel 2016352, Tzortzi 2020381, 
Visconti 2019394. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Tabelle 1.4: Einflussfaktoren, die die Bewertung einer möglichen Gesundheitsgefährdung durch E-Ziga-
rettenkonsum erschweren. Quelle: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2018278

Einflussfaktor

Produktvielfalt der 
E-Zigaretten

• unterschiedliche Art der Aerosolproduktion  
(Verdampferaufbau, Verdampfermaterialien)

• Beeinflussung der Aerosolproduktion durch Selbstwickeln der Heizspirale
• variable Akkuleistung/Erhitzungstemperatur

Produktvielfalt der Liquids • über 7 000 verschiedene Geschmacksrichtungen
• unterschiedliche Mischungsverhältnisse von Propylenglykol und Glyzerin
• unterschiedliche Nikotingehalte
• eigene Mischungen möglich

Verhalten der 
Konsumierenden

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

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

• Unklarheit über geeignete Biomarker

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

• unklare Übertragbarkeit von Zell- und Tierversuchen auf den Menschen
• ethische Probleme für randomisierte kontrollierte Studien



E-Zigaretten 23

 ■Schwangerschaft: Tier- und Zellversuche 
deuten darauf hin, dass E-Zigarettenkonsum 
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Liquids kann zu Vergiftungen führen. Diese 
verlaufen meist mild, können aber in selte-
nen Fällen zum Tod führen. Versehentliche 
Vergiftungen treten vor allem bei Kindern 
unter sechs Jahren auf.

Die vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass 
der Gebrauch von E-Zigaretten Gesundheitsrisi-
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möglichen Gesundheitsgefährdung durch 
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So macht die große Vielzahl der Liquids und 
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Akkuleistung beeinflussen die Zugdauer, das 
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Liquids die Schadstoffproduktion von E-Zigaretten 
teilweise erheblich41,179,278. Zudem fehlte bislang 
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Verfahren vorgeschlagen, um maximale Emissio-
nen von E-Zigaretten zu quantifizieren und mit-
einander zu vergleichen. Die Methode kann auch 
als Basis für Regulierungsmaßnahmen dienen179.

Die Ergebnisse von Tier- und Zellversuchen lassen 
sich nur bedingt auf den Menschen übertragen 
und randomisierte kontrollierte Studien sind 
wegen der unklaren langfristigen gesundheit-
lichen Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums 
ethisch nicht vertretbar278. 

Abbildung 1.7: Bislang bekannte Gesundheitsgefahren durch den Konsum von E-Zigaretten. Quellen: 
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(Verdampferaufbau, Verdampfermaterialien)

• Beeinflussung der Aerosolproduktion durch Selbstwickeln der Heizspirale
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Produktvielfalt der Liquids • über 7 000 verschiedene Geschmacksrichtungen
• unterschiedliche Mischungsverhältnisse von Propylenglykol und Glyzerin
• unterschiedliche Nikotingehalte
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• Veränderungen der Hardware
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Epidemiologische Studien können derzeit 
keine validen Daten liefern, da E-Zigaretten für 
die Beobachtung langfristiger Krankheitsent-
wicklungen wie die Krebsentstehung oder die 
Entwicklung einer COPD nicht lange genug auf 
dem Markt sind, die Geräte bevölkerungsweit von 
zu wenigen Personen regelmäßig benutzt werden 
und häufig von Rauchenden parallel zu Tabakziga-
retten verwendet werden171,278.

1.4.1 Wirkungen auf die Atemwege

Eine zunehmende Anzahl von Studien findet 
Hinweise auf nachteilige Auswirkungen von 
E-Zigarettengebrauch auf verschiedene Bereiche 
der Atemwege123,261,294 (Abb. 1.8). Für einige 
Inhaltsstoffe des E-Zigarettenaerosols wurde in 
diesen Untersuchungen eine atemwegsschädi-
gende Wirkung nachgewiesen; dazu gehören 
beispielsweise Nikotin, bestimmte Aromen, 
ultrafeine Partikel sowie Propylenglykol und 
Glyzerin sowie weitere reaktive Substanzen, die 
bei der Aerosolbildung entstehen können278. 

Tier- und Zellversuche legen nahe, dass der 
Konsum von E-Zigaretten in den Atemwegen oxi-
dativen Stress verursacht, entzündungsfördernd 
und immunsuppressiv wirkt und genetische 
Veränderungen begünstigen kann371,380. Verschie-
dene Aromastoffe können sich auf die Anzahl 
und Lebensfähigkeit von Zellen der Atemwege 
auswirken sowie die zelluläre Barrierefunktion 
beeinträchtigen114. Dies könnte möglicherweise 
zu Lungenschädigungen führen und bestehende, 
entzündungsvermittelte Lungenerkrankungen 
wie COPD, Emphysem und Lungenentzündung 
verschlimmern. Studien mit kleinen Stichproben 

geben Hinweise darauf, dass durch den Gebrauch 
von E-Zigaretten Asthma und andere Atem-
wegserkrankungen wie COPD ausgelöst oder 
verschlimmert werden könnten, wenn auch 
in geringerem Maße als durch Zigarettenrau-
chen159,371,380. Die wissenschaftliche Evidenz dafür 
wird allerdings als unzureichend bewertet21. 
Bislang liegen nur kurzfristige Studien vor, die 
akute Veränderungen aufzeigen, so dass die 
langfristigen, chronischen Auswirkungen des 
E-Zigarettengebrauchs unklar bleiben380.

Veränderungen auf biochemischer Ebene infolge 
der Nutzung von E-Zigaretten deuten auf eine 
geschwächte Immunität in den oberen Atemwe-
gen hin. Untersuchungen lassen vermuten, dass 
die Lunge auf die Belastung mit E-Zigarettenaero-
sol mit einer Steigerung der Stoffwechselprozesse 
reagiert und es zu einer Erhöhung von Bio-
markern kommt, die im Zusammenhang mit 
Lungenerkrankungen stehen186,371. 

Bei Jugendlichen wurde in verschiedenen Quer-
schnittstudien ein Zusammenhang zwischen 
regelmäßigem E-Zigarettenkonsum und Atem-
wegsreizungen beobachtet, insbesondere bei 
vorbelasteten oder vulnerablen Personengruppen 
kann sich das Risiko für eine Entstehung oder Ver-
schlimmerung von Asthma durch den Gebrauch 
von E-Zigaretten erhöhen48,71,294.

In den USA kam es im Jahr 2019 nach der Ver-
wendung von E-Zigaretten zu teilweise schweren 
Lungenentzündungen (E-Zigaretten- oder Vaping-
assoziierte Lungenschädigung, E-Cigarette or 
Vaping Product Use-Associated Lung Injury, EVALI), 
an denen einige Menschen starben. Die meisten 
der von der Erkrankung betroffenen Patienten 

Abbildung 1.8: Auswirkungen des E-Zigarettengebrauchs auf die Atemwege und mögliche gesundheit-
liche Folgen. Quellen: Neczypor 2022281, Tsai 2020380. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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gaben an, Liquids mit Tetrahydrocannabinol (THC), 
der psychoaktiven Substanz aus der Cannabis-
pflanze, verwendet zu haben. Studien legen nahe, 
dass sehr wahrscheinlich eine Inhalation mit 
Vitamin-E-Azetat ein Auslöser der Erkrankungs-
fälle war; es kann aber nicht ausgeschlossen 
werden, dass auch andere Substanzen eine Rolle 
spielen109,233,350. 

Vitamin-E-Azetat wird zum Teil von inoffiziel-
len Quellen zum Strecken THC-haltiger Liquids 
verwendet. Es handelt sich um ein dickflüssiges, 
öliges Provitamin, das im Körper zu Vitamin E 
umgewandelt wird. Eine Aufnahme als Nahrungs-
ergänzungsmittel über den Magen-Darm-Trakt ist 
unbedenklich; bei Inhalation kann die Substanz 
möglicherweise mit der Oberfläche der Lun-
genbläschen interagieren und deren Funktion 
beeinträchtigen und so zu einer Lungenschä-
digung führen45,294. Einer anderen Hypothese 
zufolge bildet die Substanz beim Erhitzen in der 
E-Zigarette Keten, das die Lunge reizen kann46.

Die Pathophysiologie von EVALI ist noch nicht 
verstanden. Auch wenn Vitamin-E-Azetat in einer 
Vielzahl der EVALI-Fälle in den von den Patienten 
verwendeten Liquids vorhanden war, so werden 
weiterhin EVALI-Fälle gemeldet, bei denen diese 
Substanz nicht im Spiel war350. Aus den Liquids 
werden beim Erhitzen viele weitere Substanzen 
freigesetzt, die ein Rolle beim Erkrankungspro-
zess spielen könnten262. Eine Übersichtsarbeit, 
die außerhalb der USA aufgetretene EVALI-Fälle 
mit denen in den USA vergleicht, beobachtet, 
dass bei allen Fällen außerhalb der USA nikotin-
haltige E-Zigaretten verwendet wurden, aber 
nur in 24 Prozent der Fälle TCH-haltige Liquids 
zum Einsatz kamen. Die Autorinnen und Autoren 

nehmen daher an, dass EVALI nicht ausschließlich 
mit cannabishaltigen Liquids in Verbindung steht, 
sondern dass möglicherweise auch das Nikotin 
oder Aromen eine Rolle spielen365.

In Deutschland ist für E-Zigaretten der Zusatz von 
Vitaminen durch die Tabakerzeugnisverordnung 
verboten369. Nach Einschätzung des Bundesinsti-
tuts für Risikobewertung besteht beim Gebrauch 
von E-Liquids, die deutschen Regelungen entspre-
chen, keine Gefahr durch Vitamin-E-Azetat55,56. 

Die amerikanische Gesundheitsbehörde emp-
fiehlt E-Zigarettennutzern, geschlossene Systeme 
und keine Liquids aus inoffiziellen Quellen zu 
verwenden. Insbesondere sollten Liquids weder 
selbst gemischt noch mit Ölen oder THC versetzt 
werden, da die gesundheitsschädlichen Effekte 
der jeweils entstehenden Mischungen im E-Ziga-
rettenaerosol nicht abgeschätzt werden können 
und unter Umständen mit einem erheblichen 
Gesundheitsrisiko einhergehen233.

1.4.2 Wirkungen auf das 
Herz-Kreislaufsystem

Verschiedene kurzfristige Beobachtungsstudien 
haben gezeigt, dass der Gebrauch nikotinhaltiger 
E-Zigaretten eine über das sympathische Nerven-
system gesteuerte Aktivierung des Herz-Kreislauf-
systems und Gefäßveränderungen verursachen 
kann261,281 (Abb. 1.9). Als akute Effekte wurden ein 
signifikanter Anstieg der Herzfrequenz und ein 
erhöhter Blutdruck beobachtet123,281. Außerdem 
ist in mehreren klinischen Studien beschrieben, 
dass E-Zigarettenkonsum zu einer endothelialen 
Dysfunktion (ED) führen kann63,66,74,235,261,353. Bei 

Abbildung 1.9: Auswirkungen des E-Zigarettengebrauchs auf das Herz-Kreislaufsystem und mögliche 
gesundheitliche Folgen. Quellen: Neczypor 2022281, Tsai 2020380. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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einer ED sind die Funktionen der inneren Ausklei-
dung der Blutgefäße, des Endothels, beeinträch-
tigt. Die Gefäßwand verliert ihre Dehnfähigkeit, 
wird durchlässiger für Proteine und Blutzellen 
bleiben leichter an ihr haften. Die ED ist ein 
entscheidender Schritt bei der Entstehung einer 
chronisch entzündlichen Atherosklerose und 
anderen Herz-Kreislauferkrankungen wie der 
koronaren Herzkrankheit.

Die Wirkung des E-Zigarettenaerosols auf Ver-
änderungen im Endothel ist teilweise auf Nikotin 
zurückzuführen. Akute Auswirkungen von Nikotin 
sind ein erhöhter Blutdruck, eine gesteigerte Herz-
frequenz sowie eine Verengung von Blutgefäßen. 
Aber auch andere Faktoren könnten eine Rolle 
spielen. Nikotinfreie E-Zigaretten enthalten Aro-
mastoffe, Propylenglykol und Glyzerin, die über die 
Bildung von reaktiven Carbonylverbindungen die 
Funktion der Blutgefäße verändern können196. So 
beeinträchtigte kurzfristiger E-Zigarettengebrauch 
bei gesunden Nichtrauchenden unabhängig von 
den Wirkungen des Nikotins vorübergehend die 
Endothelfunktion63. Eine andere klinische Studie 
macht den toxischen Aldehyd Acrolein verantwort-
lich für kardiovaskuläre Beeinträchtigungen235.

E-Zigarettenaerosol fördert oxidativen Stress 
und kann damit zu Beeinträchtigungen der 
Gefäßfunktionen, der Gehirnfunktionen und 
der Lungenfunktion führen63,66,211,212,364. Bei 
oxidativem Stress entstehen vermehrt reak-
tive Sauerstoffspezies wie beispielsweise freie 
Radikale, die hochreaktiv sind und biologische 
Strukturen schädigen. Oxidativer Stress spielt 
eine wichtige Rolle bei chronisch-entzündlichen 
Erkrankungen, der Krebsentstehung und dem 
Alterungsprozess. 

Aus mehreren Übersichtsarbeiten142,208,213,281,300,371 
zeichnet sich ab, dass E-Zigarettengebrauch, auch 
unabhängig von Nikotin, kurzfristig zu einer sym-
pathischen Aktivierung des Herz-Kreislaufsystems 
und zu oxidativem Stress führt, was langfristig 
Gesundheitsrisiken bergen und bestehende kardio-
vaskuläre Erkrankungen verschlimmern könnte. 
Diese Auswirkungen sind vermutlich geringer als 
beim Rauchen. Die zugrundeliegenden Studien 
haben kleine Stichproben, kurze Nachbeobach-
tungszeiten und oftmals eine moderate Qualität, 
sodass die langfristigen Folgen des E-Zigaret-
tengebrauchs für das Herz-Kreislaufsystem im 
Wesentlichen unklar sind. Dies muss in weiteren, 
groß angelegten Studien untersucht werden.

1.4.3 Wirkungen auf das Krebsrisiko 

Aufgrund der im E-Zigarettenaerosol enthalte-
nen Kanzerogene ist ein erhöhtes Krebsrisiko 
durch regelmäßigen E-Zigarettengebrauch zu 

befürchten, bislang gibt es aber keine verläss-
liche Evidenz für einen Zusammenhang zwischen 
E-Zigarettenkonsum und Krebs21,160,278. In den 
vorliegenden Studien werden oftmals Einzel-
substanzen aus dem Aerosol analysiert und deren 
möglicherweise kanzerogenen Effekte unter-
sucht, was den Vergleich und die Aussagekraft der 
Untersuchungen erschwert47.

Die im E-Zigarettenaerosol vorhandenen krebs-
erzeugenden Substanzen legen eine biologische 
Plausibilität nahe, dass regelmäßiger E-Zigaret-
tengebrauch das Krebsrisiko erhöhen könnte. 
Einige der im E-Zigarettenaerosol enthaltenen 
Substanzen, wie beispielsweise Formaldehyd 
oder Acrolein, können DNA-Schäden, oxidativen 
Stress und Veränderungen des Erbmaterials in 
verschiedenen Zelltypen auslösen160. Die Menge 
der krebserzeugenden Substanzen hängt von 
Liquid, Gerät und Gebrauchsbedingungen ab. 
Unter üblichen Gebrauchsbedingungen sind die 
Schadstoffmengen im E-Zigarettenaerosol gerin-
ger als in Tabakrauch133,278,358, teilweise liegen 
die Kanzerogene im E-Zigarettenaerosol aber 
in ähnlich hohen und gesundheitlich bedenk-
lichen Mengen vor122,123,134,153. Insbesondere die 
Menge an krebserzeugendem Formaldehyd kann 
im E-Zigarettenaerosol in Abhängigkeit von der 
Leistung der E-Zigarette, dem Liquid und dem 
jeweiligen Nutzungsverhalten um ein Vielfaches 
über dem maximalen Richtwert für die Innen-
raumluft von 0,37 Milligramm pro Kubikmeter 
(0,3 ppm) liegen261,278. Zudem kann das Aerosol 
reaktive Sauerstoffspezies enthalten, die teilweise 
bleibende DNA-Schädigungen (Mutationen) 
verursachen und dadurch das Risiko für eine 
Krebsentstehung erhöhen könnten278. 

In klinischen Studien wurde beobachtet, dass 
E-Zigarettenkonsumierende im Vergleich zu 
Nicht-Konsumierenden deutlich höhere Werte 
des kanzerogenen N'-Nitrosonornikotin (NNN) 
und Acrolein-DNA-Addukten aufweisen und eine 
veränderte Genregulation und Proteinexpression 
zeigen160. Eine Untersuchung, die das kanzero-
gene Potenzial verschiedener Tabak- und 
Nikotinprodukte auf Basis von Versuchen mit 
E-Zigarettenaerosol und Tabakrauch abzuschät-
zen versucht, kommt zu dem Schluss, dass 
E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten ein 
deutlich geringeres Krebsrisiko bergen, wobei dies 
bei unterschiedlichen E-Zigaretten auch unter-
schiedlich hoch sein kann358 (Abb. 1.10). Eine 
kleine Querschnittsstudie zeigte eine geringere 
Anzahl oraler Krebszellen (50 Prozent) und 
zellulärer Veränderungen (33 Prozent) bei 
E-Zigarettenkonsumierenden, die nie geraucht 
hatten, im Vergleich zu Rauchenden164.

Einen weiteren Hinweis auf ein möglicher-
weise erhöhtes Krebsrisiko durch regelmäßigen 

Abbildung 1.10: Relatives Krebsrisiko von verschiedenen Tabak- und Nikotinprodukten und Luft.  
Quelle: Stephens 2018358. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspräven-
tion, 202099
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befürchten, bislang gibt es aber keine verläss-
liche Evidenz für einen Zusammenhang zwischen 
E-Zigarettenkonsum und Krebs21,160,278. In den 
vorliegenden Studien werden oftmals Einzel-
substanzen aus dem Aerosol analysiert und deren 
möglicherweise kanzerogenen Effekte unter-
sucht, was den Vergleich und die Aussagekraft der 
Untersuchungen erschwert47.

Die im E-Zigarettenaerosol vorhandenen krebs-
erzeugenden Substanzen legen eine biologische 
Plausibilität nahe, dass regelmäßiger E-Zigaret-
tengebrauch das Krebsrisiko erhöhen könnte. 
Einige der im E-Zigarettenaerosol enthaltenen 
Substanzen, wie beispielsweise Formaldehyd 
oder Acrolein, können DNA-Schäden, oxidativen 
Stress und Veränderungen des Erbmaterials in 
verschiedenen Zelltypen auslösen160. Die Menge 
der krebserzeugenden Substanzen hängt von 
Liquid, Gerät und Gebrauchsbedingungen ab. 
Unter üblichen Gebrauchsbedingungen sind die 
Schadstoffmengen im E-Zigarettenaerosol gerin-
ger als in Tabakrauch133,278,358, teilweise liegen 
die Kanzerogene im E-Zigarettenaerosol aber 
in ähnlich hohen und gesundheitlich bedenk-
lichen Mengen vor122,123,134,153. Insbesondere die 
Menge an krebserzeugendem Formaldehyd kann 
im E-Zigarettenaerosol in Abhängigkeit von der 
Leistung der E-Zigarette, dem Liquid und dem 
jeweiligen Nutzungsverhalten um ein Vielfaches 
über dem maximalen Richtwert für die Innen-
raumluft von 0,37 Milligramm pro Kubikmeter 
(0,3 ppm) liegen261,278. Zudem kann das Aerosol 
reaktive Sauerstoffspezies enthalten, die teilweise 
bleibende DNA-Schädigungen (Mutationen) 
verursachen und dadurch das Risiko für eine 
Krebsentstehung erhöhen könnten278. 

In klinischen Studien wurde beobachtet, dass 
E-Zigarettenkonsumierende im Vergleich zu 
Nicht-Konsumierenden deutlich höhere Werte 
des kanzerogenen N'-Nitrosonornikotin (NNN) 
und Acrolein-DNA-Addukten aufweisen und eine 
veränderte Genregulation und Proteinexpression 
zeigen160. Eine Untersuchung, die das kanzero-
gene Potenzial verschiedener Tabak- und 
Nikotinprodukte auf Basis von Versuchen mit 
E-Zigarettenaerosol und Tabakrauch abzuschät-
zen versucht, kommt zu dem Schluss, dass 
E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten ein 
deutlich geringeres Krebsrisiko bergen, wobei dies 
bei unterschiedlichen E-Zigaretten auch unter-
schiedlich hoch sein kann358 (Abb. 1.10). Eine 
kleine Querschnittsstudie zeigte eine geringere 
Anzahl oraler Krebszellen (50 Prozent) und 
zellulärer Veränderungen (33 Prozent) bei 
E-Zigarettenkonsumierenden, die nie geraucht 
hatten, im Vergleich zu Rauchenden164.

Einen weiteren Hinweis auf ein möglicher-
weise erhöhtes Krebsrisiko durch regelmäßigen 

Abbildung 1.10: Relatives Krebsrisiko von verschiedenen Tabak- und Nikotinprodukten und Luft.  
Quelle: Stephens 2018358. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspräven-
tion, 202099

E-Zigarettenkonsum bieten Analysen von ver-
schiedenen Schadstoffen, Kanzerogenen und 
deren Abbauprodukten in Speichel-, Blut- und 
Urinproben von E-Zigarettenkonsumierenden 
im Vergleich zu Nicht-Konsumierenden oder 
Tabakrauchenden3,44,180,182. Zu den untersuchten 
Biomarkern gehören beispielsweise tabak-
spezifische Nitrosamine, Nikotin, polyzyklische 
Kohlenwasserstoffe, flüchtige organische Ver-
bindungen, Metalle, Propylenglykol und deren 
Abbauprodukte. Einige dieser Studien deuten 
auf eine potenziell erhöhte Exposition von 
E-Zigarettenkonsumierenden gegenüber geno-
toxischen Kanzerogenen hin. So waren die Werte 
für bestimmte Biomarker bei E-Zigarettenkonsu-
mierenden und Dual-Nutzenden im Vergleich zu 
Nichtrauchenden deutlich erhöht180 (Tab. 1.5). 

Die bislang vorliegenden Studien liefern nur 
begrenzte Hinweise auf eine mögliche krebs-
erzeugende Wirkung des E-Zigarettengebrauchs. 
Es besteht Forschungsbedarf, bevor dazu verläss-
liche Aussagen getroffen werden können.

1.4.4 Wirkungen auf die Mundgesundheit 

Bei der Nutzung von E-Zigaretten kommt die 
Mundhöhle direkt mit dem E-Zigarettenaerosol 
in Kontakt, so dass die Substanzen des Aerosols 
mit der Mundhöhle und den Zähnen in Wechsel-
wirkung treten können, wodurch möglicherweise 

die Mundgesundheit beeinträchtigt werden 
könnte153. 

Studien mit verschiedenen Zelltypen aus dem 
Mundraum deuten darauf hin, dass das E-Ziga-
rettenaerosol in diesen Zellen oxidativen Stress 
und Entzündungsprozesse erzeugt, die DNA 
schädigt, die Zellvermehrung beeinträchtigt und 
den programmierten Zelltod fördert278,363. Zell-
studien zufolge begünstigt eine Belastung mit 
E-Zigarettenaerosol die Ausbreitung von karies-
fördernden Bakterien69; das Wachstum des Pilzes 
Candida albicans, der Mundsoor erzeugen kann4 
und verschiedene Aromen können die Mund-
flora verändern411. Nikotinhaltiges Aerosol zeigt 
dabei eine stärkere Wirkung als nikotinfreies; im 
Vergleich zu Tabakrauch sind diese Effekte jedoch 
weniger stark ausgeprägt311. 

Ein weiterer Hinweis, dass die Substanzen 
im E-Zigarettenaerosol die Mundgesundheit 
beeinträchtigen könnten, sind Berichte von 
E-Zigarettenkonsumierenden über Mundtro-
ckenheit, Entzündungen der Mundschleimhaut 
(Stomatitis) und zu einem pelzigen Gefühl 
auf der Zunge nach regelmäßigem Konsum363. 
Bereits nach vierwöchigem E-Zigarettengebrauch 
berichten etwa sechs Prozent der Konsumieren-
den von Reizungen der Mundschleimhaut und 
neun Prozent beobachten Entzündungen im 
Mundraum408. Im Vergleich zu Nichtrauchen-
den treten bei täglichem E-Zigarettenkonsum 
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vermehrt Entzündungen im Mund- und Rachen-
raum auf403; möglicherweise verändert sich 
durch die regelmäßige Nutzung von E-Zigaret-
ten die Zusammensetzung der Bakterien im 
Mund (Mikrobiom); dieser Effekt ist bei Tabak-
rauchenden allerdings wesentlich deutlicher 
ausgeprägt113,311,373. 

Eine Übersichtsarbeit kommt auf der Basis von 
zwei Kohortenstudien und zwei nicht randomi-
sierten Interventionsstudien sowie früheren 
Übersichtsarbeiten zu dem Schluss, dass für 
ausschließliche E-Zigarettenkonsumierende keine 
Evidenz für Auswirkungen auf die Mundgesund-
heit vorliegt21. Bei Rauchenden, die auf 
E-Zigarettengebrauch umsteigen, verringern sich 
möglicherweise Plaque und Zahnfleischbluten; 
die Evidenz dafür wird allerdings als unzurei-
chend bewertet. In einer Kohortenstudie, die 
exklusive E-Zigarettenkonsumierende, dual 
Konsumierende und Nichtrauchende einbezog, 

erhöhte regelmäßiger, nicht aber gelegentlicher, 
E-Zigarettengebrauch im Gegensatz zu keinem 
Gebrauch die Wahrscheinlichkeit für Zahnfleisch-
erkrankungen, Knochenverlust um die Zähne und 
Parodontose; die Evidenz dafür wird allerdings als 
unzureichend bewertet. 

1.4.5 Wirkungen in der Schwangerschaft 

Rauchen während der Schwangerschaft schädigt 
das Ungeborene nachhaltig. Tier- und Zellver-
suche weisen darauf hin, dass Rauchen während 
der Schwangerschaft die Lungen- und Gehirnent-
wicklung des Ungeborenen beeinträchtigen kann; 
möglicherweise spielt Rauchen auch eine Rolle 
bei einem erhöhten Risiko für Frühgeburten und 
den plötzlichen Kindstod118,173,278. 

Auch viele der im E-Zigarettenaerosol nachgewie-
senen Schadstoffe, darunter Nikotin, können die 

Tabelle 1.5: Kanzerogene, die bei E-Zigarettenkonsumierenden, dual Konsumierenden und Rauchenden 
im Vergleich zu Nicht-Konsumierenden signifikant erhöht sind. Quelle: Herbst 2022180

Anstieg im Vergleich zu 
Nicht-Konsumierenden

Kanze-
rogen-
klasse

Name des 
Kanzerogens

Analysierter Metabolit E-Zigaret-
tenkon-
sumie-
rende

Dual 
Konsu-

mierende

Rau-
chende

Größe 
der Stich-

probe

Metall Blei k. A. 23 % 42 % 36 % 5 105
Metall Cadmium k. A. 30 % 88 % 86 % 5 091
PAK 2-Naphthylamin k. A. 29 % k. A. k. A. 23

TSNA NNK 4-(Methylnitros amino)-1-(3-
pyridyl)-1-Butanol 431 % 28 412 % 21 996 % 5 097

TSNA NNN k. A. 80 % 513 % 514 % 4 985
TSNA NNN (Speichel) k. A. 5 740 % k. A. 37 700 % 59
VOC Acrolein 3-Hydroxypropylmercaptursäure 32 % 128 % k. A. 103

VOC Acrylamid N-Acetyl-S-(2-carbamoyl ethyl)- 
L-Cystein 95 % 583 % k. A. 103

VOC Acrylnitril N-Acetyl-S-(1-cyano-2-hydroxy-
ethyl)-L-Cystein 30 % 1 242 % 1 066 % 4 877

VOC Acrylnitril N-Acetyl-S-(2-cyanoethyl)- 
L-Cystein 201 % 11  018 % 9 322 % 4 877

VOC Crotonaldehyd N-Acetyl-S-(3-hydroxy propyl-1-
methyl)-L-Cystein 48 % 85 % k. A. 103

VOC N,N-Dimethyl-
formamid

N-Acetyl-S-(N-methyl carbamoyl)-
L-Cystein 46 % 424 % 359 % 4 844

VOC ortho-Toluidin k. A. 133 % k. A. k. A. 22
VOC Propylenoxid 2-Hydroxypropyl-Methacrylat 89 % 94 % k. A. 103

Hinweis: Die Kanzerogene wurden im Urin oder, wo angegeben, im Speichel identifiziert. Alle aufgelisteten Kanzerogene 
werden von der International Agency for Research on Cancer als „möglicherweise krebserregend“ (Gruppe 2B) bis „krebs-
erregend für den Menschen“ (Gruppe 1) eingestuft. „E-Zigaretten-Konsumierende“ bezieht sich auf den ausschließlichen 
Gebrauch von E-Zigaretten. „Rauchende“ bezieht sich auf den ausschließlichen Konsum von herkömmlichen Zigaretten. 
„Dual Konsumierende“ bezieht sich auf Personen, die sowohl E-Zigaretten als auch herkömmliche Zigaretten verwenden. 
PAK: Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (polyzyklischer aromatischer Kohlenwasserstoff). TSNA: Tobacco-Specific Nitrosamine 
(Tabakspezifisches Nitrosamin). VOC: Volatile Organic Compound (flüchtige organische Verbindung). NNK: 4-(Methylnitros-
amino)-1-(3-pyridyl)-1-Butanon. NNN: N-Nitrosonornikotin.
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Plazentaschranke, die den mütterlichen Blut-
kreislauf von dem des Kindes trennt, überwinden 
und die Entwicklung des ungeborenen Kindes 
beeinträchtigen. Tier- und Zellversuche deuten 
darauf hin, dass E-Zigarettenkonsum während 
der Schwangerschaft der Entwicklung des Fötus 
schaden könnte269. So wurden in Zellversuchen 
negative Auswirkungen von nichtaromatisiertem 
E-Zigarettenaerosol – unabhängig vom Nikotin-
gehalt – auf Zellen der Plazenta beobachtet. In 
Tierversuchen zeigten die Nachkommen bei 
Belastung der schwangeren Mütter mit E-Ziga-
rettenaerosol Veränderungen im Immunsystem 
sowie bei Atemwegs-, Nieren- und neurolo-
gischen Funktionen, wobei die beobachteten 
Effekte teils unabhängig von Nikotin auftraten269.

Eine Übersichtsarbeit fasst die Ergebnisse von 
drei Studien zusammen, die Geburtsgewicht und 

-größe von Kindern von Müttern, die während 
der Schwangerschaft E-Zigaretten verwende-
ten, untersuchten. In der von den Autorinnen 
und Autoren als zuverlässig bewerteten Studie 
unterschieden sich die Kinder von Müttern, die 
während der Schwangerschaft E-Zigaretten 
verwendeten, hinsichtlich Geburtsgewicht und 

-größe nicht von den Kindern nichtrauchender 
Mütter. Die Kinder von dual konsumierenden 
Müttern hingegen glichen diesbezüglich den 
Kindern von Raucherinnen. In den beiden Studien, 
die auf denselben Datensatz zurückgreifen und 
denen eine moderate Evidenz zugeschrieben wird, 
hatten Frauen, die während der Schwangerschaft 
E-Zigaretten verwendeten, ein höheres Risiko, ein 
Kind mit geringer Geburtsgröße zu entbinden als 
nichtrauchende Frauen. Diese Studie umfasste 
jedoch nur 6 E-Zigarettenkonsumentinnen, 
17 duale Konsumentinnen, 56 Raucherinnen und 
64 Nichtraucherinnen60. 

In einer Fallstudie wurden bei einer Schwange-
ren, die mit einem E-Zigarettenkonsumierenden 
zusammenlebt, in Speichel, Urin und Haaren 
Nikotin und Cotinin nachgewiesen, sowie nach 
der Geburt in der Muttermilch Cotinin, jeweils 
allerdings in sehr geringen Mengen18. Es besteht 
Forschungsbedarf, um die potenziellen langfris-
tigen Auswirkungen einer E-Zigarettennutzung 
während der Schwangerschaft zu bewerten422.

1.4.6 Wirkungen auf die Wundheilung 

Der Einfluss des E-Zigarettengebrauchs auf die 
Wundheilung ist derzeit unzureichend untersucht. 
Tier- und Zellversuche sowie einige Fallberichte 
zu Hauttransplantationen deuten darauf hin, 
dass E-Zigarettenkonsum ähnlich negative Aus-
wirkungen auf die Wundheilung haben könnte 
wie Zigarettenrauchen. Die vorliegenden Studien 
unterscheiden sich jedoch stark in ihrem Design, 

haben geringe Fallzahlen und untersuchen 
unterschiedliche Endpunkte. Mehrere Übersichts-
arbeiten schätzen die Evidenz als gering ein15,21. 

Verschiedene Substanzen aus dem E-Ziga-
rettenaerosol könnten die Wundheilung 
beeinträchtigen. So kann E-Zigarettenaerosol 
oxidativen Stress verursachen, entzündliche Pro-
zesse fördern und die Funktion von Immunzellen 
beeinträchtigen135, wodurch es möglicherweise 
zu einem erhöhten Risiko für Infektionen und 
Wundkomplikationen kommen kann15. E-Ziga-
rettenaerosol kann das Aussehen von Zellen 
verändern, die Zellvermehrung verringern und 
den programmierten Zelltod (Apoptose) fördern15. 
Möglicherweise spielt eine reduzierte Neubildung 
von Blutgefäßen (Angiogenese) eine Rolle15. Gege-
benenfalls stören auch die feinen und ultrafeinen 
Partikel im E-Zigarettenaerosol die Wundhei-
lung314. Auch das Nikotin kann dabei eine Rolle 
spielen, denn Nikotin kann über seine blutgefäß-
verengende Wirkung zu einem verminderten 
Sauerstoffgehalt im Blut führen und könnte 
dadurch die Wundheilung beeinträchtigen. So hat 
Nikotinkonsum schädliche Auswirkungen auf die 
Wundheilung von Patienten, die sich plastischen 
Operationen unterziehen und kann zu Hautnekro-
sen, einem Versagen von Hauttransplantationen 
und zu Infektionen der Operationsstelle führen158. 
Diese Wirkung scheint von der Menge des Niko-
tins im Blut abzuhängen.

Mehrere Fallstudien von E-Zigaretten konsumie-
renden Personen, bei denen Haut transplantiert 
wurde, deuten darauf hin, dass E-Zigaretten-
konsum den Heilungsprozess und Erfolg des 
operativen Eingriffs möglicherweise durch eine 
schlechtere Sauerstoffversorgung der Trans-
plantate beeinträchtigen kann2,135,158,232. Auch bei 
mehreren Versuchen mit Ratten störte E-Zigaret-
tenaerosol Hauttransplantationen, die Heilung 
von Achillessehnen, und bei diabetischen Mäusen 
beeinträchtigte es die Wundheilung. Bei ver-
schiedenen menschlichen Zelltypen führte eine 
Behandlung mit E-Zigarettenaerosol oder Extrak-
ten davon zu Veränderungen der Zellmorphologie, 
beeinträchtigte verschiedene Zellfunktionen und 
erhöhte Entzündungsmarker; manche Studien 
hingegen beobachteten keine Effekte15. Auch wenn 
die Evidenz bestenfalls erste Hinweise auf eine 
negative Wirkung des E-Zigarettengebrauchs auf 
die Wundheilung geben kann, wird empfohlen, in 
der perioperativen Phase keine E-Zigaretten zu 
verwenden, um das Risiko für Wundheilungsstö-
rungen zu verringern15.

1.4.7 Verbrennungen und Verletzungen 

Mehrere Übersichtsarbeiten kommen zu dem 
Schluss, dass gute Evidenz dafür besteht, dass 
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E-Zigarettengebrauch zu schweren Verletzungen 
und Verbrennungen führen kann21,398. Explo-
sionen von E-Zigaretten sind zwar selten und 
zumeist auf Fehlbehandlungen und Fehlfunk-
tionen zurückzuführen, haben aber gravierende 
Folgen und können tödlich enden. Das Risiko für 
solche gefährlichen Fehlfunktionen steigt, wenn 
andere als die Original-Akkus verwendet wer-
den, bei schlechter Qualität der Batterien oder 
wenn sie von den Konsumierenden manipuliert 
werden21,93,278,333,381. 

E-Zigaretten bestehen aus einem Kunststoff- oder 
Metall-Gehäuse und beziehen den benötigten 
Strom aus Lithium-Ionen-Akkus, die brennbare 
Flüssigkeiten enthalten. Lithium-Ionen-Akkus 
können bei Überhitzung explodieren. Da E-Ziga-
retten zylinderförmig sind, haben sie, ebenso wie 
der Akku, ihre schwächsten Punkte an den Enden 
und können an diesen Endpunkten aufbrechen. 
Daher schießt der Brand aus einem Ende der 
E-Zigarette und die Explosion eines Akkus kann 
das Gerät wie eine brennende Rakete abschießen. 
Eine solche Gefahr besteht in dieser Form bei 
keinem anderen Konsumprodukt. Bei anderen 
Elektrogeräten laufen Fehlfunktionen von Akkus 
in der Regel wesentlich glimpflicher ab, da die 
Akkus entweder in einem festen, kastenförmi-
gen Gerät (zum Beispiel Mobiltelefone, Laptop) 
enthalten sind, die ein Abschießen wie bei 
E-Zigaretten verhindern, oder es werden flache, 
rechteckige Akkus verbaut, die bei Überhitzung 
keinen so hohen Druck aufbauen und in der Regel 
nicht explodieren, sondern eher anfangen zu 
brennen129.

Die häufigsten Verletzungen, die infolge von 
Fehlfunktionen von E-Zigaretten auftreten, sind 
Verbrennungen an der unteren Körperhälfte 
sowie Verbrennungen und Verletzungen im 
Gesicht21,378,381. Zumeist handelt es sich um eine 
Verbrennung zweiten oder dritten Grades, die 
einer medizinischen Versorgung bedarf84,181,333. 
Verbrennungen am Oberschenkel und in der 
Genitalregion entstehen in der Regel, wenn 
E-Zigaretten in der Hosentasche aufbewahrt 
werden, Verletzungen im Gesicht sind die Folge 
von Explosionen, die beim Gebrauch von E-Ziga-
retten auftreten. Betroffen sind vor allem junge 
Männer21,378,381. 

Das Umweltbundesamt gibt allgemeine Tipps 
zum sicheren Umgang mit Lithium-Ionen-Bat-
terien, die auch für E-Zigaretten gelten386. So 
wird beispielsweise empfohlen, jeweils nur 
das passende Ladegerät zu verwenden und ein 
Aufladen nur unter Beaufsichtigung durchzu-
führen. Lithium-Ionen-Batterien sollten niemals 
mit anderen Metallquellen wie Schlüsseln oder 
Münzgeld in Kontakt kommen, da dies die Explo-
sionsgefahr erhöhen könnte. 

1.4.8 Vergiftungen

Nikotin ist in hoher Dosis ein starkes Gift, das 
in Abhängigkeit von verschiedenen Faktoren, 
wie einer eventuell bestehenden Gewöhnung, 
der Entwicklungsphase und dem Gesundheits-
zustand der Person zu milden, dosisabhängigen 
Vergiftungserscheinungen von Übelkeit bis hin 
zu Erbrechen oder Atemnot führen kann. Bei 
größerer Exposition kommt es zu Durchfall, 
erhöhtem Speichelfluss, einer Verlangsamung der 
Herzschlagfrequenz und der vermehrten Bildung 
von Atemwegssekreten. Tödlich ist eine Nikotin-
vergiftung allerdings nur in seltenen Fällen, da 
die Aufnahme von Nikotin über den Mund häufig 
einen Brechreiz auslöst und somit die Aufnahme 
einer tödlichen Dosis verhindert. Die tödliche 
Dosis für einen Erwachsenen liegt bei etwa 6,5 bis 
13 Milligramm pro Kilo Körpergewicht, möglicher-
weise auch höher97,326.

Bei den in Deutschland im Rahmen der 
„PiMont“-Studie („Pilotprojekt Monitoring von 
Vergiftungen“) registrierten knapp 900 Vergiftun-
gen und Vergiftungsverdachtsfällen nach Kontakt 
mit E-Zigaretten oder E-Liquids wurde nur in 
acht Prozent der Fälle ein bestimmungsgemäßer 
Gebrauch (Einatmen, Inhalation) angegeben54. 
Das versehentliche Verschlucken von Liquids 
stellt mit 82 Prozent der Fälle den häufigsten 
Grund für Anfragen zu E-Zigaretten bei den Gift-
informationszentren dar. Häufig sind Kleinkinder 
betroffen. Im Zeitraum von Mai 2018 bis Februar 
2019 wurden in der PiMont-Studie insgesamt 
167 Vergiftungsfälle und Fälle mit Vergiftungs-
verdacht genauer erfasst: Nach Einatmen des 
Dampfes hatten die Patienten in über 90 Prozent 
der Fälle keine oder nur leichte Symptome. Sieben 
Fällen wurde ein mittlerer Schweregrad zugeord-
net, davon sechs Fälle nach Verschlucken und ein 
Fall mit wiederholtem Erbrechen nach Einatmen. 
Bei zwei Patienten kam es zu schwerer Vergiftung; 
in diesen beiden Fällen hatten die Betroffenen 
starke Bewusstseinsstörungen und weitere Symp-
tome, nachdem sie Liquid verschluckt hatten.

Übersichtsarbeiten21,326 kommen auf Basis inter-
nationaler Studien zu dem Schluss, dass gute 
Evidenz dafür besteht, dass absichtliche oder 
unbeabsichtigte Exposition gegenüber Liquids zu 
Vergiftungen führen kann. Diese verlaufen meist 
mild mit Übelkeit und Erbrechen, können aber 
auch schwere Folgen haben und in seltenen Fäl-
len zum Tod führen. Bei Vergiftungen wurde das 
Liquid meist verschluckt; dies geschah entweder 
versehentlich oder im Rahmen eines Suizidver-
suchs. Versehentliche Vergiftungen treten vor 
allem bei Kindern unter sechs Jahren auf.

Nikotinhaltige Liquids von E-Zigaretten wurden 
internationalen Berichten zufolge mehrfach als 
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Hilfsmittel zum Selbstmord verwendet, wobei das 
Liquid in den meisten Fällen getrunken, wesent-
lich seltener intravenös injiziert wurde54,278,343. Die 
Nikotinaufnahme aus Liquids von E-Zigaretten 
führte häufig zum Herzstillstand, in Einzelfällen 
auch zum Tod75,278,374.

1.5 Abhängigkeit

Kernaussagen

 ■E-Zigarettenkonsum kann Abhängigkeits-
symptome verursachen.

 ■Möglicherweise haben E-Zigaretten ein 
geringeres Abhängigkeitspotenzial als 
Tabakzigaretten und ein höheres als medizi-
nische Nikotinersatzprodukte.

 ■Möglicherweise beeinflussen die 
Nikotinmenge und Aromen das Abhängig-
keitspotenzial.

Das Nikotin aus E-Zigaretten wird in ähnlicher 
Weise wie beim Rauchen inhaliert und bei moder-
nen E-Zigaretten ähnlich effektiv abgegeben35,413. 
E-Zigarettenkonsum kann Abhängigkeitssymp-
tome verursachen21,248,278. Es gibt Hinweise darauf, 
dass das Abhängigkeitspotenzial von E-Zigaretten 
geringer ist als das von Tabakzigaretten, aber 
höher als das von medizinischen Nikotinersatz-
produkten; die Evidenz dafür wird als begrenzt 
eingeschätzt. Möglicherweise beeinflussen 
Produkteigenschaften wie der Nikotingehalt, 
die Geschwindigkeit der Nikotinabgabe, der 
E-Zigarettentyp und Aromen das Abhängigkeits-
potenzial21,35. Ein höherer Nikotingehalt könnte 
mit einem höheren Abhängigkeitspotenzial in 
Verbindung stehen139. Daneben kommen beim 
regelmäßigen E-Zigarettenkonsum vergleichbare 
begleitende Faktoren zum Tragen, die eine Abhän-
gigkeit fördern können, wie beim Rauchen21,35,139. 

Das Abhängigkeitspotenzial spiegelt sich in der 
Wahrnehmung der Konsumierenden wider: In 
einer Querschnittsanalyse aus England wurden 
E-Zigarettenkonsumierende zu ihrer eigenen 
Wahrnehmung verschiedener Abhängigkeits-
symptome befragt248. Von den ausschließlich 
E-Zigarettenkonsumierenden gaben etwa 17 Pro-
zent der Teilnehmenden an, sich sehr abhängig 
von E-Zigaretten zu fühlen; 40 Prozent waren der 
Meinung, dass E-Zigaretten mindestens genauso 
abhängig machen wie Tabakzigaretten. Diejeni-
gen, die sich als stark abhängig von E-Zigaretten 
einschätzten, betrachteten das Suchtpotenzial 
von E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten 
als gleich oder stärker. Laut dieser Studie stimmte 

die Wahrnehmung der Abhängigkeit der Konsu-
mierenden mit Markern für eine Abhängigkeit 
von E-Zigaretten, wie dem Gebrauch der ersten 
E-Zigarette nach dem Aufwachen, einem starken 
Drang, E-Zigaretten zu verwenden und einer 
hohen Nikotinstärke, überein. 

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

Kernaussagen

 ■Der vollständige Umstieg von Tabak-
zigaretten auf elektronische Zigaretten 
reduziert die Belastung mit Schadstof-
fen. Viele Biomarker für Schadstoffe und 
gesundheitsschädliche Effekte sind bei 
E-Zigarettenkonsumierenden niedriger als 
bei Rauchenden. Mehrere Studien deuten 
darauf hin, dass sich durch einen kurz-
fristigen Umstieg auf E-Zigaretten die 
Lungenfunktion verbessert. Auf das Herz-
Kreislaufsystem scheint der Umstieg keinen 
wesentlichen Effekt zu haben.

 ■Der gleichzeitige Gebrauch von E-Zigaret-
ten und Tabakzigaretten (dualer Konsum) 
verringert die Schadstoffbelastung nicht 
zwangsläufig und scheint Rauchenden kei-
nen gesundheitlichen Vorteil zu bringen.

 ■Langfristige gesundheitliche Veränderungen 
durch den Umstieg von Tabakzigaretten auf 
E-Zigaretten sind derzeit nicht bekannt.

Das Aerosol von E-Zigaretten enthält im Ver-
gleich zu Tabakrauch weniger Kohlenmonoxid, 
und verschiedene weitere möglicherweise giftige 
Substanzen liegen unter den üblichen Betriebs-
bedingungen von E-Zigaretten im Aerosol in 
deutlich geringerer Menge vor als in Tabakrauch. 
Daher ist die Belastung mit Schadstoffen bei 
vergleichbarem Konsum bei E-Zigaretten geringer 
als bei herkömmlichen Zigaretten.278,344

In vielen Studien, die mögliche gesundheitliche 
Auswirkungen eines Wechsels vom Rauchen zum 
E-Zigarettenkonsum untersucht haben, wurden 
Biomarker erfasst, die einen Rückschluss auf 
die Belastung mit im Tabakrauch enthaltenen 
Schadstoffen zulassen. Darüber hinaus wurden 
Biomarker untersucht, die auf gesundheitliche 
Veränderungen im Körper schließen lassen. Auch 
die Auswirkungen auf die Atemwege und das 
Herz-Kreislaufsystem wurde erfasst. Der Beob-
achtungszeitraum der Studien variiert dabei 
zwischen wenigen Wochen und Monaten bis hin 
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zu Jahren (maximal sechs Jahre), wobei Beob-
achtungsstudien in der Regel einen längeren 
Zeitraum berücksichtigen als Interventionsstu-
dien. Übersichtsarbeiten fassen wiederum die 
Ergebnisse mehrerer Studien zusammen.

Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2023 basiert 
auf Studien, in denen Rauchende elektronische 
Zigaretten angeboten bekamen, um Tabak-
zigaretten zu ersetzen. Untersucht wurden die 
Konzentration von Kohlenmonoxid in der Aus-
atemluft der Probanden sowie weitere Biomarker. 
Die Autorinnen und Autoren der Übersichtsarbeit 
schlussfolgern, dass der vollständige Umstieg auf 
elektronische Zigaretten mit einem niedrigeren 
Level an Biomarkern für Schadstoffe einhergeht 
als der Konsum von herkömmlichen Zigaretten 
oder der duale Konsum von elektronischen und 
herkömmlichen Zigaretten. Der duale Konsum sei 
ebenfalls mit einer Verringerung an Kohlenmono-
xid in der Ausatemluft sowie an einigen weiteren 
Biomarkern verbunden.169

In einer Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2022, die 
sich auf Beobachtungsstudien stützt, kommen 
die Autorinnen und Autoren zum dem Ergeb-
nis, dass der duale Konsum mindestens genauso 
schädlich ist wie das Rauchen herkömmlicher 
Zigaretten307. In einer US-amerikanischen Beob-
achtungsstudie aus dem Jahr 2022 schlussfolgern 
die Autorinnen und Autoren, dass der duale 
Konsum für Rauchende keine Reduktion der 
Biomarker bewirkt. Lediglich der vollständige 
Umstieg auf elektronische Zigaretten führe zu 
einer Reduktion tabakspezifischer Nitrosamine, 
polyzyklischer aromatischer Kohlenwasserstoffe 
und flüchtiger organischer Verbindungen.9

Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2020 fasst 
Studienergebnisse von Beobachtungsstudien zum 
Gesundheitszustand von Rauchenden zusam-
men, die auf E-Zigaretten umgestiegen sind. Die 
Autorinnen und Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass sich der Umstieg positiv auf die Atemwege 
auswirkt, aber nicht auf das Herz-Kreislaufsys-
tem.150 Eine Übersichtsarbeit (Interventions- und 
Beobachtungsstudien) aus dem Jahr 2023 
bestätigt, dass Rauchende, die E-Zigaretten 
nutzen, offenbar keine Veränderungen im Herz-
Kreislaufsystem zeigen, weder hinsichtlich der 
Herzfrequenz noch des Blutdrucks236.

Langfristige Auswirkungen eines Umstiegs 
vom Rauchen auf E-Zigaretten sind bislang 
wenig untersucht. Tabakrauchbedingte Krank-
heiten entwickeln sich über einen langen 
Zeitraum hinweg, und umgekehrt dauert es 
Jahre, bis sich nach einem Rauchstopp das 
Risiko Rauchender für chronische Krankheiten 
wesentlich verringert. In einer über einen Zeit-
raum von sechs Jahren laufenden Studie traten 

bei E-Zigarettenkonsumierenden (ehemalige 
Rauchende) ähnlich häufig tabakassoziierte 
Krankheiten auf wie bei Rauchenden und dual 
Konsumierenden.132

Die Nikotinaufnahme verändert sich durch den 
Wechsel von Tabak- zu E-Zigaretten oder zu dua-
lem Konsum nicht wesentlich.185

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
Interventionsstudien eine Reduktion der Schad-
stoffbelastung bei einem kurzfristigen Wechsel 
von herkömmlichen Zigaretten zu E-Zigaretten 
dokumentieren, selbst wenn das Rauchen nicht 
gänzlich eingestellt wird (dualer Konsum). In 
Beobachtungsstudien zeigt sich die Schadstoff-
reduktion lediglich beim vollständigen Umstieg 
auf E-Zigaretten. Das mag der Tatsache geschul-
det sein, dass Beobachtungsstudien das eher 
heterogene Konsumverhalten abbilden, wie es 
in der Realität zu finden ist. Ein gesundheitli-
cher Vorteil scheint der kurzfristige Wechsel auf 
E-Zigaretten in Bezug auf die Atemwege zu sein. 
Langfristige gesundheitliche Effekte sind nicht 
bekannt. Ein vollständiger Konsumstopp, der die 
Schadstoffbelastung auf null reduziert, lässt den 
größten gesundheitlichen Gewinn erwarten.

1.7 Gesundheitliche Belastung Dritter 
durch Emissionen von E-Zigaretten

Kernaussagen

 ■Beim Gebrauch von E-Zigaretten gelangt mit 
dem Ausatmen Aerosol in die Raumluft.

 ■Mit dem Aerosol gelangen Partikel, Nikotin 
und weitere Substanzen, darunter gesund-
heitsschädliche, in die Raumluft.

 ■Nikotin und andere Substanzen aus dem 
Aerosol lagern sich auf Oberflächen ab.

 ■Substanzen aus dem E-Zigarettenaerosol 
werden von Nicht-Konsumierenden in den 
Körper aufgenommen.

 ■E-Zigarettenaerosol kann bei nicht konsu-
mierenden, im Raum anwesenden Personen 
kurzfristig gesundheitliche Beschwerden 
verursachen.

 ■Die Belastung mit Schadstoffen durch 
E-Zigarettenaerosol ist geringer als durch 
Passivrauchen.

 ■Eine Gesundheitsgefährdung nicht 
konsumierender, im Raum anwesender Per-
sonen kann nicht ausgeschlossen werden. 
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Insbesondere für sensible Bevölkerungs-
gruppen wie Kinder, Schwangere, ältere 
Menschen und Personen mit chronischen 
Atemwegserkrankungen bedeutet dies ein 
vermeidbares Gesundheitsrisiko.

Derzeit fallen E-Zigaretten nicht unter die 
Arbeitsstättenverordnung und die Nichtraucher-
schutzgesetze; lediglich Hessen hat E-Zigaretten 
und Tabakerhitzer im Jahr 2021 explizit in das 
Hessische Nichtraucherschutzgesetz aufgenom-
men102. Teilweise werden E-Zigaretten allerdings 
verwendet, um bestehende Rauchverbote zu 
umgehen227. Der Gebrauch von E-Zigaretten in 
rauchfreien Innenräumen setzt dort anwesende 
Nicht-Konsumierende den Schadstoffen des 
E-Zigarettenaerosols aus. In Deutschland sind 
etwa elf Prozent der über 15-Jährigen, die keine 
E-Zigaretten verwenden, mindestens einmal pro 
Woche den Emissionen von E-Zigaretten in 
Innenräumen ausgesetzt (Abb. 1.11)8.

Bei der Verwendung von E-Zigaretten entsteht 
ein Aerosol aus feinen und ultrafeinen Flüssig-
keitspartikeln, das in die Lunge eingeatmet wird. 
Anders als beim Rauchen wird beim E-Zigaretten-
gebrauch nur dann Aerosol gebildet, wenn der 
Konsumierende an dem Gerät zieht. Mit dem 
Ausatmen gelangt dieses dann in die Umgebung. 
Demgegenüber setzt sich der beim Passivrauchen 
inhalierte Tabakrauch aus dem sogenannten 
Hauptstromrauch, den der Raucher inhaliert und 
wieder ausatmet, und zu großen Teilen aus dem 
Nebenstromrauch zusammen. Nebenstromrauch 
entsteht, wenn die Zigarette zwischen den Zügen 
des Rauchens bei niedriger Temperatur glimmt. 

Ungefähr 25 Prozent des inhalierten E-Zigaret-
tenaerosols verbleiben in der Lunge; der Großteil 
des Aerosols wird in die Raumluft ausgeatmet153. 
Dabei gelangen verschiedene gesundheitsschäd-
liche Substanzen, wie beispielsweise flüchtige 
organische Verbindungen (Volatile Organic Com-
pounds, VOCs)27,382, Kohlenstoffmonoxid115 sowie 
ultrafeine Partikel und Nikotin in die Raumluft 
und reichern sich dort an; dies gilt beson-
ders für geschlossene und schlecht belüftete 
Räume7,76,130,259,336. Außerdem wurden verschie-
dene giftige Metalle in mit E-Zigarettenaerosol 
belasteter Raumluft nachgewiesen – teilweise 
sogar in größeren Mengen als in Tabakrauch134.

In Haushalten von E-Zigarettenkonsumierenden 
ist die Raumluftbelastung mit ultrafeinen 
Partikeln einer Größe von weniger als 2,5 Mikro-
metern (PM2,5) wesentlich höher als in Haushalten 
von Nichtrauchenden (Abb. 1.12)336. Bei Großver-
anstaltungen, bei denen E-Zigarettenhersteller 
ihre Produkte anbieten und viele E-Zigaretten 
verwendet werden, wurden erhöhte Mengen von 
Partikeln sowie von VOCs in der Raumluft nach-
gewiesen76. Bei gleichzeitiger Verwendung von 
sehr vielen E-Zigaretten in einem schlecht 
belüfteten Raum kann die Belastung mit PM2,5 
und Schadstoffen wie Nikotin, VOCs oder Kohlen-
stoffmonoxid in der Raumluft so stark ansteigen 
wie in einer verrauchten Bar76,278,330. Einige VOCs, 
wie beispielsweise Acrolein (reizend und giftig), 
Formaldehyd (krebserzeugend) und Acetaldehyd 
(möglicherweise krebserzeugend), sind in 
Emissionen des E-Zigarettenaerosols (second 
hand aerosol, SHA) nachweisbar382. Die genann-
ten Substanzen wirken atemwegsreizend30. In 
einer aktuellen Studie korrelierte die 

Abbildung 1.11: Belastung durch E-Zigarettenaerosol (mindestens einmal wöchentlich) von nicht 
konsumierenden Personen ab 15 Jahren in Innenräumen in elf EU-Ländern nach Geschlecht. Quelle: 
Amalia 20218. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023103
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Konzentration der gemessenen VOCs in der 
Raumluft nach einer Belastung mit E-Zigaretten-
aerosol mit den von den Probanden angegebenen 
atemwegsirritierenden Symptomen382.

Die Substanzen aus dem E-Zigarettenaerosol 
werden von Nicht-Konsumierenden in den Körper 
aufgenommen19. So stiegen bei Nichtrauchen-
den, die zwei Stunden lang E-Zigarettenaerosol 
ausgesetzt waren, die Werte für Cotinin, dem 
Abbauprodukt von Nikotin, in Speichel, Blut und 
Urin an. Der Cotinin-Anstieg war jedoch geringer, 
als bei Passivrauchen zu erwarten wäre268. Im Urin 
von nichtrauchenden Personen, die mit E-Ziga-
rettenkonsumierenden zusammenleben, wurden 
im Urin sowohl Cotinin268 als auch Biomarker für 
Acrolein nachgewiesen19,198.

Derzeitig liegen nur Studien zu kurzfristigen 
Effekten durch eine Belastung mit E-Zigaret-
tenaerosol vor; zu langfristigen möglichen 
Gesundheitsgefahren fehlen bisher Studien. 
E-Zigarettenaerosol kann bei nicht konsumieren-
den, im Raum anwesenden Personen bereits nach 
etwa 30 Minuten verschiedene gesundheitliche 
Beschwerden verursachen7. Personen, die sich 
im gleichen Raum wie E-Zigarettenkonsumie-
rende aufhielten, klagten beispielsweise über 
brennende und trockene Augen, Halsschmerzen, 
Kopfschmerzen, Müdigkeit oder Husten7,382. Diese 
Symptome sind unter anderem auf atemwegs-
reizende flüchtige organische Verbindungen im 
E-Zigarettenaerosol zurückzuführen382. Außerdem 
zeigte sich bei Nicht-Konsumierenden, die etwa 
zwei Stunden täglich mit E-Zigarettenaerosol in 
Kontakt kamen, eine ähnliche Nikotinwirkung wie 
bei Passivrauchenden, beispielsweise eine gestei-
gerte Herzfrequenz19.

Die Belastung mit Schadstoffen durch E-Ziga-
rettenaerosol ist zwar geringer als durch 
Passivrauchen, dennoch ist sie gesundheitlich 

bedenklich, insbesondere für vulnerable 
Gruppen7,18. Neben dem abhängig machen-
den Nikotin, das zudem ein gewisses eigenes 
Schadenspotenzial birgt97, sind PM2,5 aus dem 
E-Zigarettenaerosol besonders problematisch, da 
diese bis in tiefere Regionen der Lunge, die Alveo-
len, vordringen und dort oxidativen Stress und 
Entzündungsreaktionen auslösen können48,71,383. 
Bei Personen, die selbst keine E-Zigaretten ver-
wenden, aber E-Zigarettenaerosol ausgesetzt 
sind, traten vermehrt Asthmaanfälle auf, und bei 
Personen, die an Asthma leiden, erhöhte sich die 
Häufigkeit von Asthmaanfällen25,48,71.

Darüber hinaus lagern sich Nikotin und andere 
Substanzen, die mit dem Aerosol in die Raum-
luft gelangen, auf verschiedenen Oberflächen 
im Raum ab („thirdhand aerosol“), wobei die 
Belastung umso größer ist, je mehr E-Zigaretten 
im Raum verwendet werden und je schlechter die 
Belüftung ist215,259,336. So wurden beispielsweise in 
einem Wohnraum, in dem regelmäßig E-Zigaret-
ten verwendet wurden, erhöhte Messwerte von 
Nikotin, Cotinin, N-Formyl-Nornikotin und Myos-
min festgestellt. In einem E-Zigarettenladen ohne 
Lüftungs-, aber mit Klimaanlage, lagen die Werte 
für diese Substanzen noch deutlich höher215. 
Problematisch kann auch sein, dass E-Zigaretten-
aerosol – anders als Tabakrauch – häufig nicht 
als störend oder gesundheitsschädlich wahr-
genommen wird. Dies kann zu einer erhöhten 
Toleranz und längeren Belastung mit E-Zigaret-
tenaerosol führen und so das Gesundheitsrisiko 
erhöhen8,162,361.

Da der Gebrauch von E-Zigaretten zur Belas-
tung der Raumluft mit gesundheitsschädlichen 
Sub stanzen führt7,8,336 und einige Schadstoffe 
aus dem Aerosol von im Raum anwesen-
den, nicht konsumierenden Personen in den 
Körper aufgenommen werden, kann eine 

Abbildung 1.12: Belastung der Raumluft mit ultrafeinen Partikeln (PM2,5) in Räumen, in denen E-Ziga-
retten verwendet wurden im Vergleich zu Räumen, in denen keine E-Zigaretten verwendet wurden. 
Quelle: Shearston 2023336. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspräven-
tion, 2023103
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Gesundheitsgefährdung dieser Personen nicht 
ausgeschlossen werden382,383. Insbesondere 
für sensible Bevölkerungsgruppen wie Kinder, 
Schwangere, ältere Menschen und Personen mit 
chronischen Atemwegserkrankungen ist dies ein 
vermeidbares Gesundheitsrisiko und schränkt 
die Betreffenden darin ein, an einigen Angeboten 
des öffentlichen Lebens teilzunehmen18. Im Sinne 
eines präventiven Gesundheitsschutzes sollte 
daher jegliche Belastung der Innenraumluft mit 
E-Zigarettenaerosol vermieden werden. E-Ziga-
retten sollten nicht in geschlossenen Räumen 
verwendet werden, um die Gesundheit von Nicht-
Konsumierenden zu schützen und vulnerable 
Personengruppen uneingeschränkt am öffentli-
chen Leben teilhaben zu lassen.

1.8 E-Zigarettenkonsum von 
Jugendlichen – Zusammenhang 
mit dem Rauchverhalten 

Kernaussagen

 ■E-Zigarettenkonsum erhöht die Wahrschein-
lichkeit, mit dem Rauchen anzufangen, etwa 
um das Dreifache.

 ■Es besteht nicht unbedingt ein Kausal-
zusammenhang, möglicherweise spielen 
weitere Faktoren eine Rolle.

Die meisten Raucherinnen und Raucher fangen 
als Jugendliche mit dem Rauchen an421. Einige 
Jugendliche probieren Zigaretten lediglich aus 
und fangen gar nicht erst mit dem regelmäßigen 

Rauchen an, etwa 70 Prozent werden nach dem 
anfänglichen Ausprobieren zu regelmäßig 
Rauchenden40. Diesen Übergangsprozess vom 
Experimentieren zum dauerhaften Rauchen 
könnten E-Zigaretten auf verschiedene Weise 
beeinflussen (Abb. 1.13): Sie könnten präventiv 
wirken, wenn sie diejenigen Jugendlichen, die 
aufgrund einer erhöhten Risikobereitschaft mit 
einer hohen Wahrscheinlichkeit anfangen zu 
rauchen, davon abhalten, Tabakzigaretten zu 
verwenden. Andererseits könnten E-Zigaretten 
aber auch risikoerhöhend wirken, wenn sie für 
Jugendliche, die normalerweise mit geringer 
Wahrscheinlichkeit anfangen würden zu rauchen, 
attraktiv sind und diese letztendlich dazu 
motivieren, Tabakzigaretten auszuprobieren. 
Risikoerhöhend wären sie außerdem dann, wenn 
sie den Übergang vom Ausprobieren zum regel-
mäßigen Rauchen begünstigen. Als letzte 
Möglichkeit könnten sie auch keinerlei Effekt auf 
das Rauchverhalten haben278. 

Der Zusammenhang zwischen E-Zigaretten-
konsum von Jugendlichen und ihrem späteren 
Rauchverhalten ist schwer zu untersuchen. 
Randomisierte kontrollierte Studien, bei denen 
Testpersonen unter kontrollierten Versuchsbedin-
gungen beobachtet werden, sind aus ethischen 
Gründen nicht möglich; denn es ist unverantwort-
lich, nichtrauchenden Jugendlichen E-Zigaretten 
zu geben, da diese abhängig machen können und 
ihr gesundheitsschädigendes Potenzial unbe-
kannt ist. Querschnittstudien analysieren eine 
Personengruppe zu einem einzigen Zeitpunkt. 
Wenn solche Untersuchungen einen Zusam-
menhang zwischen E-Zigarettenkonsum und 
Zigarettenrauchen feststellen, lassen sie aufgrund 
des einmaligen Beobachtungszeitpunkts keinen 

Abbildung 1.13: Mögliche Auswirkungen von E-Zigaretten auf das Rauch- und Konsumverhalten von 
Jugendlichen. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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Schluss zu Kausalitätszusammenhängen zu; es 
bleibt also offen, ob der E-Zigarettenkonsum die 
Wahrscheinlichkeit zu rauchen erhöht, oder ob 
umgekehrt das Rauchen die Wahrscheinlichkeit 
für den E-Zigarettenkonsum erhöht. Längsschnitt-
studien, die eine Gruppe Jugendlicher über einen 
längeren Zeitraum hinweg beobachten, geben für 
diese Fragestellung die verlässlichsten Hinweise; 
allerdings können auch bei diesem Studientyp 
verschiedene Störfaktoren (Confounder) wie 
beispielsweise das soziale Umfeld, das Rauch-
verhalten von Eltern oder Freunden oder das 
persönliche Risikoverhalten die Ergebnisse beein-
flussen; ein Herausrechnen von Confoundern ist 
nur annäherungsweise möglich59. 

Mehrere Übersichtsarbeiten kommen zu dem 
Schluss, dass ein Zusammenhang zwischen 
E-Zigarettengebrauch und nachfolgendem Rau-
chen besteht21,286,414. Die Autorinnen und Autoren 
einer Übersichtsarbeit, die mehrere Reviews 
sowie 25 Längsschnittstudien auswertete, findet 
starke Evidenz dafür, dass Menschen, die nie 
geraucht haben, aber E-Zigaretten verwenden, 
mit etwa dreimal so hoher Wahrscheinlich-
keit anfangen zu rauchen und aktuelle Raucher 
werden, als diejenigen, die keine E-Zigaretten 
verwenden21. 

Eine andere Übersichtsarbeit analysierte 
14 längsschnittliche Studien, die alle nur Jugend-
liche einbezogen. Die Forschenden kommen auf 
Basis von neun Studien zu dem Schluss, dass 
Jugendliche, die bei der Basiserhebung jemals 
E-Zigaretten verwendet haben, bei der Nacherhe-
bung mit viermal erhöhter Wahrscheinlichkeit 
rauchen. Drei Studien zeigen, dass Jugendliche, 
die bei der Basiserhebung innerhalb der letzten 
30 Tage E-Zigaretten verwendet hatten, später 
mit doppelt so hoher Wahrscheinlichkeit rauch-
ten. Trotz großer Unterschiede im Studiendesign 
finden alle Studien einen ähnlichen Zusammen-
hang. Die Autorinnen und Autoren bewertet die 
Evidenz als moderat.286

Eine weitere Gruppe von Forschenden wertete 
25 Längsschnittstudien aus, in denen nichtrau-
chende Personen unter 20 Jahren einbezogen 
wurden. Dabei zeigte sich, dass der Jemalskon-
sum von E-Zigaretten bei der Basiserhebung 
die Wahrscheinlichkeit, bei der Nacherhebung 
zu rauchen, verdreifacht. Zudem ist der Jemal-
skonsum von E-Zigaretten zu Studienbeginn mit 
einer 2,5-fach erhöhten Wahrscheinlichkeit für 
aktuelles Rauchen bei der Nacherhebung ver-
bunden. Aktueller E-Zigarettenkonsum bei der 
Basiserhebung erhöht die Wahrscheinlichkeit für 
nachfolgendes Jemalsrauchen um das 2,6-Fache. 
Die Forschenden betonen, dass trotz großer 
methodischer Unterschiede zwischen den einbe-
zogenen Studien konsistent ein Zusammenhang 

zwischen vorhergehendem E-Zigarettengebrauch 
und nachfolgendem Rauchen besteht.414

Eine weitere Übersichtsarbeit bezog 30 Längs-
schnittstudien ein, von denen die meisten mit 
Jugendlichen durchgeführt wurden. Die Autorin-
nen und Autoren schließen aus diesen Studien, 
dass E-Zigarettengebrauch die Wahrscheinlichkeit, 
später zu rauchen, verdreifacht; dabei wird jedoch 
nicht definiert, ob es sich beim E-Zigarettenge-
brauch um Jemalskonsum oder regelmäßigen 
Gebrauch handelt. Alle einbezogenen Studien 
zeigen einen ähnlichen Zusammenhang zwischen 
E-Zigarettenkonsum und nachfolgendem Rauchen, 
auch wenn große Unterschiede im Studiendesign 
bestehen und die Studienqualität als moderat 
bewertet wird. Die Forschenden heben hervor, dass 
der beobachtete Zusammenhang nicht unbe-
dingt kausal sein muss und dass möglicherweise 
weitere Faktoren eine Rolle spielen können. Sie 
weisen aber auch darauf hin, dass der beobachtete 
Zusammenhang auch unter Berücksichtigung von 
Störfaktoren wie Alter, Geschlecht und sozioöko-
nomischem Status bestand.1 

In einer aktuellen Längsschnittstudie aus den Nie-
derlanden mit Daten von Jugendlichen von zehn 
verschiedenen weiterführenden Schulen erhöhte 
der Jemalskonsum von E-Zigaretten bei der Basis-
erhebung die Wahrscheinlichkeit, nach zwölf 
Monaten irgendein Tabakprodukt zu rauchen, um 
das Fünffache. Gleichzeitig begannen Personen, 
die bei der Basiserhebung irgendein Rauchtabak-
produkt verwendeten, nach zwölf Monaten mit 
dreifach erhöhter Wahrscheinlichkeit mit dem 
E-Zigarettenkonsum. Diese Ergebnisse lassen 
offen, ob die Zusammenhänge kausal sind oder 
ob für E-Zigarettengebrauch und Tabakrauchen 
gemeinsame Risikofaktoren bestehen.263

Die Vielzahl an Geschmacksrichtungen, das bunte 
Design und die Tatsache, dass E-Zigaretten, insbe-
sondere Einweg-E-Zigaretten („Disposables“), sehr 
leicht zu verwenden sind, sowie die Wahrneh-
mung als weniger schädlich als Tabakprodukte 
macht die Produkte für Jugendliche attraktiv14,341. 
Jugendliche und Erwachsene geben neben der 
geringeren Schädlichkeit und den geringeren Kos-
ten im Vergleich zum Rauchen unter anderem den 
Geschmack und die Aromen als Gründe für die 
Verwendung von E-Zigaretten an225,356,402,420. Vor 
dem Hintergrund, dass E-Zigaretten für Jugend-
liche attraktiv sind und dass ein Zusammenhang 
zwischen E-Zigarettengebrauch und späterem 
Rauchen besteht, sind die Entwicklungen des 
Konsums von E-Zigaretten und Tabakzigaretten 
auf Bevölkerungsebene interessant. 

Im Jahr 2021 verwendeten in Deutschland 
3,8 Prozent der Jugendlichen innerhalb der 
letzten 30 Tage E-Zigaretten oder E-Shishas290. 
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Laut der Deutschen Befragung zum Rauchver-
halten (DEBRA) ist der regelmäßige Gebrauch von 
E-Zigaretten von 2021 auf 2022 unter Jugendli-
chen von 0,5 auf 2,5 Prozent angestiegen225. Unter 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter 
von 14 bis 24 Jahren nahm von 2021 auf 2022 
die Verwendung von Einweg-E-Zigaretten stark 
zu, andere E-Zigarettentypen hingegen wurden 
weniger verwendet225. Der DEBRA-Studie zufolge 
ist auch der regelmäßige Gebrauch von Tabak-
zigaretten von 2021 auf 2022 unter Jugendlichen 
angestiegen, nachdem das Rauchen unter den 
12- bis 17-jährigen Jugendlichen in den vorheri-
gen 20 Jahren rückläufig war225,228,290. Die Gründe 
für den Anstieg der Prävalenzen des E-Zigaretten-
gebrauchs und des Rauchens unter Jugendlichen 
lassen sich aus diesen Daten nicht ablesen. Neben 
einem Einfluss des E-Zigarettengebrauchs auf den 
Rauchbeginn könnten bei den gestiegenen Zahlen 
bei Rauchenden auch Stresssituationen wie die 
Corona-Pandemie, die Klimakrise und der Krieg in 
der Ukraine eine Rolle spielen. Es ist auch möglich, 
dass sich in den steigenden Zahlen die geringe 
Aktivität der Bundesregierung hinsichtlich der 
Umsetzung von Tabakkontrollmaßnahmen 
niederschlägt; Deutschland belegt seit etlichen 
Jahren einen der letzten Plätze auf der europäi-
schen Tabakkontrollskala199,200.

1.9 E-Zigaretten in der 
Tabakentwöhnung

Kernaussagen

 ■Nikotinhaltige E-Zigaretten scheinen das 
Potenzial zu haben, manchen Rauchenden 
beim Rauchstopp zu helfen.

 ■Offenbar nutzen viele Rauchende nach dem 
Rauchstopp die E-Zigarette längerfristig 
weiter.

 ■E-Zigaretten haben keine Prüfverfahren 
durchlaufen, wie sie für anerkannte Medi-
zinprodukte notwendig sind.

 ■Die Wirksamkeit und insbesondere der 
Einsatz von E-Zigaretten in der Tabak-
entwöhnung werden von Vertretern 
unterschiedlicher Fachrichtungen unter-
schiedlich beurteilt. Die medizinischen 
Fachgesellschaften in Deutschland sowie 
mehrere internationale Gesundheitsorgani-
sationen sprechen sich gegen eine generelle 
Empfehlung von E-Zigaretten in der Tabak-
entwöhnung aus. Suchttherapeuten 
sprechen sich für einen pragmatischen Ein-
satz von E-Zigaretten zur Tabakentwöhnung 
unter bestimmten Voraussetzungen und für 
bestimmte Gruppen von Rauchenden aus.

Jeder fünfte Rauchende in Deutschland versucht 
mindestens einmal im Jahr, mit dem Rauchen 
aufzuhören226. Die Mehrheit verzichtet dabei auf 
Hilfsmittel (84 Prozent). Nur wenige Rauchende 
nutzen pharmazeutische Nikotinersatzprodukte 
(sieben Prozent), wie Nikotinkaugummis und 

-pflaster, elektronische Zigaretten (fünf Prozent) 
oder Beratungsangebote (vier Prozent), um die 
Erfolgsaussichten ihres Rauchstoppversuchs zu 
verbessern124. Je nach Erhebung variieren die 
Zahlen.

Der Einsatz verschiedener evidenzbasierter 
therapeutischer Maßnahmen beim Rauchstopp 
erhöht die Chancen auf einen langfristigen Erfolg 
deutlich12 (Abb. 1.14). Elektronische Zigaretten 

Abbildung 1.14: Therapeutische Maßnahmen zur Tabakentwöhnung und Empfehlungen entsprechend 
der S3-Leitlinie zur Tabakentwöhnung. Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) 202112. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention, 202099
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sind in Deutschland nicht als Medizinprodukte 
zur Tabakentwöhnung zertifiziert. Die im Handel 
erhältlichen Geräte sind als Lifestyle-Produkte 
freiverkäuflich und weder auf ihre medizinische 
Wirksamkeit noch Sicherheit hin geprüft.

Inwiefern dennoch nikotinhaltige elektronische 
Zigaretten helfen können, mit dem Rauchen 
aufzuhören, ist Gegenstand wissenschaftlicher 
Forschung. In den letzten Jahren wurden meh-
rere Übersichtsarbeiten veröffentlicht, die den 
Wissensstand zu elektronischen Zigaretten in der 
Tabakentwöhnung zusammenfassen:

• Die Autorinnen und Autoren einer Übersichts-
arbeit der Nationalen Universität Australiens 
aus dem Jahr 2023 haben unter anderem 
elf randomisiert-kontrollierte Studien (RCT) zur 
Tabakentwöhnung ausgewertet und kommen 
zu dem Ergebnis, dass die Erfolgsaussichten 
eines Rauchstopps mit Hilfe nikotinhaltiger 
E-Zigaretten im Rahmen eines klinischen An-
gebots genau so effizient sein könnten, wie 
die Erfolgsaussichten mit pharmazeutischen 
Nikotinersatzprodukten. Allerdings könnte der 
Gebrauch von elektronischen Zigaretten zur 
Tabakentwöhnung mit einer höheren Rückfall-
quote verbunden sein.22

• Eine Übersichtsarbeit der Cochrane Collabora-
tion aus dem Jahr 2022 (sechs RCTs) kommt zu 
dem Ergebnis, dass es im Vergleich zu pharma-
zeutischen Nikotinersatzprodukten zwei bis 
sechs von 100 Rauchenden zusätzlich schaffen 
könnten, mit Hilfe nikotinhaltiger elektroni-
scher Zigaretten mindestens sechs Monate lang 
nicht zu rauchen.170

• In einer weiteren Übersichtsarbeit (fünf RCTs) 
aus dem Jahr 2022 haben Forschende die Dauer 
des Rauchstopps ausgewertet. Sie kommen zu 
dem Ergebnis, dass elektronische Zigaretten 
im Vergleich zu pharmazeutischen Nikotin-
ersatzprodukten die Abstinenzraten über sechs 
Monate hinaus erhöhen könnten, aber nicht 
zwischen drei und sechs Monaten oder unter 
drei Monaten.242

• Eine andere Übersichtsarbeit (drei RCTs) aus 
dem Jahr 2022 kommt zu dem Ergebnis, dass 
die Abstinenzraten nach drei und sechs Mona-
ten bei nikotinhaltigen E-Zigaretten signifikant 
höher als bei pharmazeutischen Nikotinersatz-
produkten ist.392

• Weniger gut schneiden elektronische Zigaretten 
ab, wenn statt des Rauchstopps die Nikotin-
abstinenz als Ziel untersucht wurde. In einer 
Übersichtsarbeit (drei RCTs) aus dem Jahr 2022 
folgern die Autorinnen und Autoren, dass die 
Nikotinabstinenzraten bei einem Rauchstopp 
mithilfe von E-Zigaretten niedriger sind als bei 
pharmazeutischen Nikotinersatzprodukten, da 
die Probanden die Produkte über den Beobach-
tungszeitraum weiter nutzen.167

• Viele der Rauchenden, die einen Rauchstopp 
mithilfe elektronischer Zigaretten schaffen, 
scheinen nach erfolgreichem oder vorrüberge-
hendem Rauchstopp die elektronische Zigarette 
über sechs Monate hinaus weiter zu verwen-
den, sei es im dualen Konsum zusammen mit 
herkömmlichen Zigaretten oder im alleinigen 
Konsum der elektronischen Zigarette.58

• In einer Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2021 
wurden neben neun RCTs auch die Ergebnisse 
aus Beobachtungsstudien untersucht. Die Au-
torinnen und Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass E-Zigaretten offenbar nicht mit einer er-
höhten Rauchentwöhnung in der erwachsenen 
Bevölkerung in Verbindung stehen. Lediglich 
in kontrollierten Studien ist die Bereitstellung 
kostenloser E-Zigaretten als therapeutische 
Intervention mit einer erhöhten Rauchentwöh-
nung verbunden.401

• Weitere Übersichtsarbeiten aus den Jahren 
2021 und 2020 deuten ebenfalls auf einen Vor-
teil von E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung 
gegenüber pharmazeutischen Nikotinersatz-
produkten hin70,175,423 oder konnten diesen nicht 
belegen296,308,312. 

Die vorliegenden Studien zeigen, dass randomi-
siert-kontrollierte Studien auf ein Potenzial von 
E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung hinweisen; 
die Evidenz wird in den verschiedenen Übersichts-
arbeiten allerdings unterschiedlich bewertet. Die 
Autorinnen und Autoren der Übersichtsarbeiten 
weisen darauf hin, dass weitere, vor allem quali-
tativ hochwertige Studien notwendig sind. Einige 
Übersichtsarbeiten deuten darauf hin, dass E-Ziga-
retten (anders als pharmazeutische Nikotinersatz-
produkte) über einen langen Zeitraum verwendet 
werden. Es ist fraglich, ob E-Zigaretten vor einem 
Rückfall schützen oder die Rückfallgefahr erhöhen. 
Auf Bevölkerungsebene zeigt sich keine Wirksam-
keit von E-Zigaretten als Rauchstoppunterstützung.

1.9.1 Empfehlungen deutscher 
Fachgesellschaften

Es gibt mehrere Empfehlungen zum Einsatz von 
E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung (Tab. 1.6).

Positionspapier der DGSucht: Im Jahr 2017 emp-
fahl die Dachgesellschaft Sucht (DGSucht), dass 
Rauchenden, die nicht für einen Rauchstopp 
mithilfe von Beratung, psychotherapeutischen 
und/oder First-Line-Medikation zu gewinnen sind, 
geraten werden soll, nach Möglichkeit vollstän-
dig auf E-Zigaretten umzusteigen, von dualem 
Konsum sei abzuraten. Die E-Zigarette weise zum 
aktuellen Zeitpunkt einen (geringen) potenziellen 
Nutzen zur Raucherentwöhnung sowie positive 
kurzfristige und sehr wahrscheinlich langfristige 
Effekte zur Schadensreduzierung auf.323

Tabelle 1.6: Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften und Einrichtungen zu E-Zigaretten als 
Hilfsmittel zur Tabakentwöhnung. Quellen: Rüther 2017323, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 202112, Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e. V. 
(DHS) 202196, Bundesärztekammer 202153, Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP) 202295

Positionspapier: 
Suchtmedizinische 
und gesundheits-
politische Chancen 
und Risiken durch 
den Gebrauch 
von E-Zigaretten 
(DGSucht)

S3-Leitlinie 
Rauchen und 
Tabakabhängig-
keit: Screening, 
Diagnostik und 
Behandlung

Stellungnahme 
der Deutschen 
Hauptstelle für 
Suchtfragen 
e. V. (DHS) zu 
E-Zigaretten

S3-Leitlinie 
Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie 
COPD

Empfehlungen 
zum Umgang mit 
der elektronischen 
Zigarette (E-Ziga-
rette) (DGP)

Stand: 2017 Stand: 1.1.2021 Stand: 11.3.2021 Stand: 25.6.2021 Stand: 7.4.2022

• Die E-Zigarette 
weist zum aktuellen 
Zeitpunkt einen 
(geringen) poten-
ziellen Nutzen zur 
Raucherentwöh-
nung sowie positive 
kurzfristige und 
sehr wahrscheinlich 
langfristige Effekte 
zur Schadensredu-
zierung auf 

• Rauchern, welche 
nicht für einen 
Rauchstopp mithilfe 
von Beratung, psy-
chotherapeutischen 
Verfahren und/oder 
First-Line-Medika-
tionen zu gewinnen 
sind, kann geraten 
werden, nach Mög-
lichkeit vollständig 
auf elektrische Ziga-
retten umsteigen 

• Von dualem Konsum 
ist abzuraten

• Nach der aktuellen 
Datenlage ist es 
noch zu früh, eine 
abschließende Ent-
scheidung für oder 
gegen die E-Zigaret-
te zu treffen 

• Weitere Studien zur 
langfristigen Effek-
tivität in der Rau-
cherentwöhnung 
sowie bezüglich des 
Gesundheitsrisikos 
sind nötig, um eine 
differenzierte Abwä-
gung im Vergleich zu 
den alternativen Be-
handlungsoptionen 
vorzunehmen

• Aufnahme des 
Konsums von E-Ziga-
retten und weiterer 
Nikotinabgabesys-
teme im ärztlichen 
Screening

• Keine Empfehlung 
für den Einsatz 
von E-Zigaretten 
zur Reduktion des 
Zigarettenkonsums 
(Studienlage ergibt 
keine belastbaren 
Hinweise auf eine 
Schadensminderung 
bei Dual Use)

• Keine Empfehlung 
für den Einsatz von 
E-Zigaretten für den 
Rauchstopp auf-
grund der geringen 
Evidenzlage

• Hintergrundtext: 
Erwägung des Ein-
satzes der E-Zigaret-
te zur Unterstützung 
der Tabakabstinenz 
nur nach Versagen 
oder Ablehnung 
anderer evidenzba-
sierter Maßnahmen 
sowie Aufklärung 
über bekannte Risi-
ken bei gleichzeiti-
ger Beendigung des 
Tabakkonsums

• Weitere randomi-
siert kontrollierte 
Studien zur lang-
fristigen Wirksam-
keit und Sicherheit 
von E-Zigaretten 
als Hilfsmittel zur 
Tabakentwöhnung 
sollten durchgeführt 
werden

• Die E-Zigarette ist 
eindeutig als Sucht-
mittel zu sehen 

• Die E-Zigarette ist 
ein gesundheitlich 
riskantes Produkt 
aufgrund nachge-
wiesener Schadstof-
fe im Aerosol, auch 
wenn die Risiken für 
einzelne Nutzende 
im Vergleich zur 
Tabakzigarette als 
geringer einzuschät-
zen sein dürften

• Aufgrund gesund-
heitlicher Risiken 
wird vor einer 
Promotion der E-Zi-
garette gegenüber 
der Öffentlichkeit 
und Politik gewarnt

• Dualer Konsum, 
ohne signifikante 
Reduktion des 
Zigarettenkonsums, 
führt zu erhöhter 
toxischer Belastung 
durch Schad-stoffe 
gegenüber alleini-
gem Rauchen von 
Tabakzigaretten

• Empfehlung an Rau-
chende: Evidenzba-
sierte Strategien in 
der Entwöhnung mit 
Unterstützung durch 
Suchttherapeutin-
nen und -therapeu-
ten sowie Ärztinnen 
und Ärzte

• Eine Schadens-
minderung (Harm 
Reduction) durch 
E-Zigaretten ist 
strittig und wegen 
der uneinheitlichen 
Befundlage zum 
jetzigen Zeitpunkt 
nicht belegt

• Die vollständige 
und dauerhafte 
Abstinenz wird emp-
fohlen; nur so kann 
eine relevante Ver-
besserung der COPD 
erreicht werden

• Dual Use hat ein 
Schadenspotential, 
welches wahrschein-
lich über eine 
einfache Addi-
tion der Toxizitäten 
hinausgeht

• Aufgrund noch 
nicht abschätzbarer 
gesundheitlicher 
Langzeitfolgen für 
Patientinnen und Pa-
tienten mit COPD ist 
die E-Zigarette keine 
Option für einen 
primären Entwöh-
nungsversuch

• Einsatz der 
E-Zigarette zur 
Unterstützung der 
Tabakabstinenz nur 
unter folgenden 
Voraussetzungen:
• dokumentiertes 

Versagen oder Ab-
lehnung anderer 
evidenzbasierter 
Maßnahmen

• Aufklärung über 
bekannte Risiken

• Beendigung des 
Tabakkonsums

• kontinuier-
liches ärztliches 
Monitoring und 
Begleitung

• Idealerweise bedarf 
die Therapie mittels 
E-Zigarette einer 
verhaltenstherapeu-
tischen Beratung

• Die Nutzung von 
E-Zigaretten be-
inhaltet Gesund-
heitsrisiken, deren 
Ausmaß bisher nicht 
abschätzbar ist

• Das Inhalieren ent-
zündungsfördernder 
toxischer Substan-
zen und Aromen 
durch die E-Zigarette 
birgt das Risiko 
eines fortdauernden 
Schadens an den 
Bronchien und am 
Lungengewebe

• Jugendliche und 
erwachsene Konsu-
mierende von E-Zi-
garetten haben ein 
erhöhtes Risiko zur 
Abhängigkeit und 
zum Tabakkonsum

• Rauchende (auch 
solche mit COPD, 
Asthma oder 
anderen Lungen-
krankheiten) soll die 
E-Zigarette nicht zur 
Tabakentwöhnung 
empfohlen werden

• Personen, die 
E-Zigaretten allein 
oder kombiniert 
mit Tabakproduk-
ten nutzen, sollte 
zum Beenden des 
Konsums von 
Tabakprodukten und 
E-Zigaretten zum 
schnellstmöglichen 
Zeitpunkt geraten 
werden
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• Viele der Rauchenden, die einen Rauchstopp 
mithilfe elektronischer Zigaretten schaffen, 
scheinen nach erfolgreichem oder vorrüberge-
hendem Rauchstopp die elektronische Zigarette 
über sechs Monate hinaus weiter zu verwen-
den, sei es im dualen Konsum zusammen mit 
herkömmlichen Zigaretten oder im alleinigen 
Konsum der elektronischen Zigarette.58

• In einer Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2021 
wurden neben neun RCTs auch die Ergebnisse 
aus Beobachtungsstudien untersucht. Die Au-
torinnen und Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass E-Zigaretten offenbar nicht mit einer er-
höhten Rauchentwöhnung in der erwachsenen 
Bevölkerung in Verbindung stehen. Lediglich 
in kontrollierten Studien ist die Bereitstellung 
kostenloser E-Zigaretten als therapeutische 
Intervention mit einer erhöhten Rauchentwöh-
nung verbunden.401

• Weitere Übersichtsarbeiten aus den Jahren 
2021 und 2020 deuten ebenfalls auf einen Vor-
teil von E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung 
gegenüber pharmazeutischen Nikotinersatz-
produkten hin70,175,423 oder konnten diesen nicht 
belegen296,308,312. 

Die vorliegenden Studien zeigen, dass randomi-
siert-kontrollierte Studien auf ein Potenzial von 
E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung hinweisen; 
die Evidenz wird in den verschiedenen Übersichts-
arbeiten allerdings unterschiedlich bewertet. Die 
Autorinnen und Autoren der Übersichtsarbeiten 
weisen darauf hin, dass weitere, vor allem quali-
tativ hochwertige Studien notwendig sind. Einige 
Übersichtsarbeiten deuten darauf hin, dass E-Ziga-
retten (anders als pharmazeutische Nikotinersatz-
produkte) über einen langen Zeitraum verwendet 
werden. Es ist fraglich, ob E-Zigaretten vor einem 
Rückfall schützen oder die Rückfallgefahr erhöhen. 
Auf Bevölkerungsebene zeigt sich keine Wirksam-
keit von E-Zigaretten als Rauchstoppunterstützung.

1.9.1 Empfehlungen deutscher 
Fachgesellschaften

Es gibt mehrere Empfehlungen zum Einsatz von 
E-Zigaretten in der Tabakentwöhnung (Tab. 1.6).

Positionspapier der DGSucht: Im Jahr 2017 emp-
fahl die Dachgesellschaft Sucht (DGSucht), dass 
Rauchenden, die nicht für einen Rauchstopp 
mithilfe von Beratung, psychotherapeutischen 
und/oder First-Line-Medikation zu gewinnen sind, 
geraten werden soll, nach Möglichkeit vollstän-
dig auf E-Zigaretten umzusteigen, von dualem 
Konsum sei abzuraten. Die E-Zigarette weise zum 
aktuellen Zeitpunkt einen (geringen) potenziellen 
Nutzen zur Raucherentwöhnung sowie positive 
kurzfristige und sehr wahrscheinlich langfristige 
Effekte zur Schadensreduzierung auf.323

Tabelle 1.6: Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften und Einrichtungen zu E-Zigaretten als 
Hilfsmittel zur Tabakentwöhnung. Quellen: Rüther 2017323, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 202112, Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e. V. 
(DHS) 202196, Bundesärztekammer 202153, Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP) 202295

Positionspapier: 
Suchtmedizinische 
und gesundheits-
politische Chancen 
und Risiken durch 
den Gebrauch 
von E-Zigaretten 
(DGSucht)

S3-Leitlinie 
Rauchen und 
Tabakabhängig-
keit: Screening, 
Diagnostik und 
Behandlung

Stellungnahme 
der Deutschen 
Hauptstelle für 
Suchtfragen 
e. V. (DHS) zu 
E-Zigaretten

S3-Leitlinie 
Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie 
COPD

Empfehlungen 
zum Umgang mit 
der elektronischen 
Zigarette (E-Ziga-
rette) (DGP)

Stand: 2017 Stand: 1.1.2021 Stand: 11.3.2021 Stand: 25.6.2021 Stand: 7.4.2022

• Die E-Zigarette 
weist zum aktuellen 
Zeitpunkt einen 
(geringen) poten-
ziellen Nutzen zur 
Raucherentwöh-
nung sowie positive 
kurzfristige und 
sehr wahrscheinlich 
langfristige Effekte 
zur Schadensredu-
zierung auf 

• Rauchern, welche 
nicht für einen 
Rauchstopp mithilfe 
von Beratung, psy-
chotherapeutischen 
Verfahren und/oder 
First-Line-Medika-
tionen zu gewinnen 
sind, kann geraten 
werden, nach Mög-
lichkeit vollständig 
auf elektrische Ziga-
retten umsteigen 

• Von dualem Konsum 
ist abzuraten

• Nach der aktuellen 
Datenlage ist es 
noch zu früh, eine 
abschließende Ent-
scheidung für oder 
gegen die E-Zigaret-
te zu treffen 

• Weitere Studien zur 
langfristigen Effek-
tivität in der Rau-
cherentwöhnung 
sowie bezüglich des 
Gesundheitsrisikos 
sind nötig, um eine 
differenzierte Abwä-
gung im Vergleich zu 
den alternativen Be-
handlungsoptionen 
vorzunehmen

• Aufnahme des 
Konsums von E-Ziga-
retten und weiterer 
Nikotinabgabesys-
teme im ärztlichen 
Screening

• Keine Empfehlung 
für den Einsatz 
von E-Zigaretten 
zur Reduktion des 
Zigarettenkonsums 
(Studienlage ergibt 
keine belastbaren 
Hinweise auf eine 
Schadensminderung 
bei Dual Use)

• Keine Empfehlung 
für den Einsatz von 
E-Zigaretten für den 
Rauchstopp auf-
grund der geringen 
Evidenzlage

• Hintergrundtext: 
Erwägung des Ein-
satzes der E-Zigaret-
te zur Unterstützung 
der Tabakabstinenz 
nur nach Versagen 
oder Ablehnung 
anderer evidenzba-
sierter Maßnahmen 
sowie Aufklärung 
über bekannte Risi-
ken bei gleichzeiti-
ger Beendigung des 
Tabakkonsums

• Weitere randomi-
siert kontrollierte 
Studien zur lang-
fristigen Wirksam-
keit und Sicherheit 
von E-Zigaretten 
als Hilfsmittel zur 
Tabakentwöhnung 
sollten durchgeführt 
werden

• Die E-Zigarette ist 
eindeutig als Sucht-
mittel zu sehen 

• Die E-Zigarette ist 
ein gesundheitlich 
riskantes Produkt 
aufgrund nachge-
wiesener Schadstof-
fe im Aerosol, auch 
wenn die Risiken für 
einzelne Nutzende 
im Vergleich zur 
Tabakzigarette als 
geringer einzuschät-
zen sein dürften

• Aufgrund gesund-
heitlicher Risiken 
wird vor einer 
Promotion der E-Zi-
garette gegenüber 
der Öffentlichkeit 
und Politik gewarnt

• Dualer Konsum, 
ohne signifikante 
Reduktion des 
Zigarettenkonsums, 
führt zu erhöhter 
toxischer Belastung 
durch Schad-stoffe 
gegenüber alleini-
gem Rauchen von 
Tabakzigaretten

• Empfehlung an Rau-
chende: Evidenzba-
sierte Strategien in 
der Entwöhnung mit 
Unterstützung durch 
Suchttherapeutin-
nen und -therapeu-
ten sowie Ärztinnen 
und Ärzte

• Eine Schadens-
minderung (Harm 
Reduction) durch 
E-Zigaretten ist 
strittig und wegen 
der uneinheitlichen 
Befundlage zum 
jetzigen Zeitpunkt 
nicht belegt

• Die vollständige 
und dauerhafte 
Abstinenz wird emp-
fohlen; nur so kann 
eine relevante Ver-
besserung der COPD 
erreicht werden

• Dual Use hat ein 
Schadenspotential, 
welches wahrschein-
lich über eine 
einfache Addi-
tion der Toxizitäten 
hinausgeht

• Aufgrund noch 
nicht abschätzbarer 
gesundheitlicher 
Langzeitfolgen für 
Patientinnen und Pa-
tienten mit COPD ist 
die E-Zigarette keine 
Option für einen 
primären Entwöh-
nungsversuch

• Einsatz der 
E-Zigarette zur 
Unterstützung der 
Tabakabstinenz nur 
unter folgenden 
Voraussetzungen:
• dokumentiertes 

Versagen oder Ab-
lehnung anderer 
evidenzbasierter 
Maßnahmen

• Aufklärung über 
bekannte Risiken

• Beendigung des 
Tabakkonsums

• kontinuier-
liches ärztliches 
Monitoring und 
Begleitung

• Idealerweise bedarf 
die Therapie mittels 
E-Zigarette einer 
verhaltenstherapeu-
tischen Beratung

• Die Nutzung von 
E-Zigaretten be-
inhaltet Gesund-
heitsrisiken, deren 
Ausmaß bisher nicht 
abschätzbar ist

• Das Inhalieren ent-
zündungsfördernder 
toxischer Substan-
zen und Aromen 
durch die E-Zigarette 
birgt das Risiko 
eines fortdauernden 
Schadens an den 
Bronchien und am 
Lungengewebe

• Jugendliche und 
erwachsene Konsu-
mierende von E-Zi-
garetten haben ein 
erhöhtes Risiko zur 
Abhängigkeit und 
zum Tabakkonsum

• Rauchende (auch 
solche mit COPD, 
Asthma oder 
anderen Lungen-
krankheiten) soll die 
E-Zigarette nicht zur 
Tabakentwöhnung 
empfohlen werden

• Personen, die 
E-Zigaretten allein 
oder kombiniert 
mit Tabakproduk-
ten nutzen, sollte 
zum Beenden des 
Konsums von 
Tabakprodukten und 
E-Zigaretten zum 
schnellstmöglichen 
Zeitpunkt geraten 
werden
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S3-Leitlinie Tabakentwöhnung: Die Autorinnen 
und Autoren der im Jahr 2021 erschienenen 
S3-Leitlinie „Rauchen und Tabakabhängigkeit: 
Screening, Diagnostik und Behandlung“ der 
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften sehen eine „verbesserte Evidenzlage“ 
für den Einsatz von elektronischen Zigaretten in 
der Tabakentwöhnung. Dennoch sprechen sie 
sich gegen eine Empfehlung aus. Sie begründen 
ihre Entscheidung mit der nicht ausreichenden 
Studienlage zur Sicherheit elektronischer Zigaret-
ten bei langfristiger Anwendung. Im begleitenden 
Hintergrundtext wird erwähnt, dass, wenn 
dennoch der Einsatz von E-Zigaretten erwogen 
werden sollte, dies nur dann der Fall sein sollte, 
wenn andere evidenzbasierte Hilfsmittel abge-
lehnt werden oder versagt haben, über Risiken 
aufgeklärt und der Tabakkonsum vollständig 
beendet wird.12

Positionspapier der DHS: Die Deutsche Haupt-
stelle für Suchtfragen (DHS) hat im Jahr 2021 eine 
Stellungnahme zu E-Zigaretten herausgegeben. 
Darin empfiehlt die DHS allen Rauchenden, die 
aus eigener Kraft den Ausstieg aus der Tabak-
abhängigkeit nicht schaffen, die Unterstützung 
durch anerkannte Suchttherapeutinnen und 

-therapeuten sowie Ärztinnen und Ärzten, die 
evidenzbasierte Strategien in der Entwöhnung 
anwenden, zu suchen. Die Wirksamkeit von 
E-Zigaretten für den Rauchstopp sei insge-
samt gering. Eine Schadensminderung durch 
E-Zigaretten sei strittig. Die Mehrheit der E-Ziga-
rettenkonsumenten und -konsumentinnen steige 
nicht auf E-Zigaretten um, sondern rauche weiter-
hin Zigaretten.96

Sowohl in der S3-Leitlinie Tabakentwöhnung als 
auch im Positionspapier der DHS weisen Fußno-
ten darauf hin, dass die Empfehlungen nicht die 
Einschätzung aller jeweils beteiligten Autorinnen 
und Autoren wiedergeben.

S3-Leitlinie COPD: Die Autorinnen und Autoren 
halten fest, dass eine relevante Verbesserung 
der COPD nur durch vollständige Tabakabstinenz 
erreicht wird. Zur Wirkung von E-Zigaretten 
speziell für Patienten und Patientinnen mit COPD 
lägen keine Daten vor. Daher seien Aussagen zu 
einer möglichen positiven Wirkung auf den Ver-
lauf der COPD-Erkrankung theoretischer Natur. 
Bei dualem Konsum bestehe wahrscheinlich ein 
über eine einfache Addition der Toxizität hin-
ausgehendes Schadenspotenzial. Aufgrund der 
aktuell unzureichenden Datenlage und wegen 
der nicht abschätzbaren gesundheitlichen Folgen 
für COPD-Erkrankte seien E-Zigaretten keine 
Option für einen primären Entwöhnungsversuch. 
Falls der Einsatz der E-Zigarette als Hilfsmittel 
zum Rauchstopp erwogen werde, dann nur bei 
Versagen oder Ablehnung evidenzbasierter 

Maßnahmen, nach Aufklärung über bekannte 
Risiken, bei gleichzeitiger Beendigung des Tabak-
konsums und bei kontinuierlichem ärztlichem 
Monitoring und Begleitung. Idealerweise bedürfe 
die Therapie mittels E-Zigarette einer verhaltens-
therapeutischen Beratung.53

Positionspapier der DGP: Die Deutsche Gesell-
schaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin 
(DGP) hat zusammen mit anderen medizinischen 
Fachgesellschaften im Jahr 2022 in einem Posi-
tionspapier Empfehlungen zum Umgang mit der 
elektronischen Zigarette veröffentlicht. Die Auto-
rinnen und Autoren sprechen sich darin gegen 
eine Empfehlung von elektronischen Zigaretten 
in der Tabakentwöhnung aus. Sie begründen 
ihre Entscheidung damit, dass die Mehrheit der 
ausstiegswilligen Rauchenden dauerhaft auf die 
elektronische Zigarette umsteigt – bei unbekann-
ten Gesundheitsrisiken durch das anhaltende 
Inhalieren des E-Zigarettenaerosols – und mit 
einem erhöhten Rückfallrisiko. Auch für Rau-
chende mit einer Lungenkrankheit, wie zum 
Beispiel COPD oder Asthma, empfehlen sie elekt-
ronische Zigaretten zur Tabakentwöhnung nicht: 

„Das Inhalieren entzündungsfördernder toxischer 
Substanzen und Aromen durch die E-Zigarette 
birgt das Risiko eines fortdauernden Schadens an 
den Bronchien und am Lungengewebe.“95

1.9.2 Internationale Empfehlungen

England: Der Report von Public Heath England aus 
dem Jahr 2021 kommt zu dem Schluss, dass die 
Kombination von elektronischen Zigaretten mit 
der Unterstützung durch Rauchentwöhnungs-
dienste für alle Menschen, die mit dem Rauchen 
aufhören wollen, eine Option sein soll, die zur 
Verfügung steht.265

USA: Die U.S. Preventive Services Task Force 
(USPSTF) erklärt in ihrem Statement aus dem Jahr 
2021, dass die derzeitige Beweislage nicht aus-
reicht, um das Verhältnis zwischen Nutzen und 
Schaden von E-Zigaretten zur Tabakentwöhnung 
bei Erwachsenen, einschließlich schwangeren 
Personen, festzulegen. Die USPSTF empfiehlt Ärz-
ten, Patienten, die Tabak konsumieren, auf andere 
Tabakentwöhnungsmaßnahmen mit nachgewie-
sener Wirksamkeit und Sicherheit zu verweisen.391

Australien: Das australische National Health 
and Medical Research Council folgert in seinem 
Statement aus dem Jahr 2022, dass es andere 
sicherheitsgeprüfte und effektive Möglichkeiten 
gibt, um mit dem Rauchen aufzuhören. E-Ziga-
retten seien keine sicherheitsgeprüften und 
effektiven Hilfsmittel zum Rauchstopp. E-Ziga-
retten könnten manche Rauchenden vielleicht 
beim Rauchstopp unterstützen. Es bedürfe jedoch 
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weiterer Forschung, um die Vor- und Nachteile zu 
bestätigen. Der kurzfristige Gebrauch elektroni-
scher Zigaretten könne für Rauchende von Vorteil 
sein, wenn er ihnen einen Rauchstopp ermöglicht 
und sie es vorher nicht geschafft haben, mit ande-
ren Hilfsmitteln aufzuhören.280

Neuseeland: Das neuseeländische Gesund-
heitsministerium weist in seiner im Jahr 2021 
erschienen Leitlinie zur Tabakentwöhnung darauf 
hin, dass nikotinhaltige E-Zigaretten manchen 
Menschen helfen könnten, mit dem Rauchen auf-
zuhören oder weniger zu rauchen, da sie sowohl 
die Nikotinabhängigkeit als auch das Rauchver-
halten ansprechen. E-Zigaretten könnten auch 
für schwangere Frauen infrage kommen, die 
einen Rauchstopp mit anderen Methoden nicht 
geschafft haben, wenn sie über die Risiken auf-
geklärt sind und dies abgewogen haben.283

1.10 Umweltrisiken durch E-Zigaretten

Kernaussagen

 ■E-Zigaretten benötigen für die Herstellung 
viel Energie und wertvolle Rohstoffe wie 
Erdöl und Metalle.

 ■Der Tabakanbau für die Nikotingewinnung 
belastet Umwelt und Klima.

 ■Verdampfer und Akkus von E-Zigaretten 
müssen regelmäßig getauscht werden und 
verursachen dadurch Abfall.

 ■Einweg-E-Zigaretten sind nach nur rund 
500 Zügen Elektroschrott, der oftmals nicht 
sachgemäß entsorgt wird. Dies führt zu 
Rohstoffverlusten und zu Brandgefahr im 
Entsorgungssystem.

Der Umsatz mit E-Zigaretten steigt in Deutsch-
land – insbesondere Wegwerfprodukte werden 
seit dem Jahr 2022 immer beliebter228. E-Zigaret-
ten können die Umwelt auf verschiedene Weise 
beeinträchtigen (Abb. 1.15). Da E-Zigaretten aus 
Plastik, Metall, einem Mikroprozessor und einer 
Batterie bestehen, benötigen sie für die Herstel-
lung viel Energie und wertvolle Rohstoffe wie 
Erdöl und Metalle388. Besonders problematisch für 
die Umwelt sind Einweg-E-Zigaretten, die nicht 
nachfüllbar und mit einer nicht wieder aufladba-
ren Batterie versehen sind. Nach etwa 400 bis 
800 Zügen sind sie Elektroschrott. Dieser muss für 
die ordnungsgemäße Entsorgung bei Sammel-
stellen oder beim Verkäufer abgegeben werden385. 
Nach Einschätzung des Bundesverbands der 
deutschen Entsorgungs-, Wasser- und Kreislauf-
wirtschaft (BDE) werden allerdings erhebliche 
Mengen der Einweg-E-Zigaretten über den 
Restmüll entsorgt287. Dies führt zum einen zu 
Rohstoffverlust, zum anderen besteht die Gefahr 
von Bränden durch die enthaltenen Batterien. 

Abbildung 1.15: Mögliche Umweltbelastung durch E-Zigaretten. Quellen: Deutsches Krebsforschungs-
zentrum 202098, Hendlin 2018177, Hendlin 2020178, Zafeiridou 2018418. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 202099
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Zudem können einige Einweg-E-Zigaretten als 
gefährliche Abfälle eingestuft werden, da in 
manchen E-Zigaretten hohe Mengen an Blei 
vorliegen230.

Auch das Nikotin in E-Zigaretten ist in Bezug auf 
die Nachhaltigkeit problematisch. Entweder wird 
es aus Tabak in einem Prozess extrahiert, der viel 
Wasser und Energie erfordert, oder es wird syn-
thetisch hergestellt73. Der Tabakanbau ist durch 
die Anlage von Monokulturen sowie durch hohen 
Pestizid- und Düngemitteleinsatz sehr umweltbe-
lastend285. Zudem enthalten E-Zigaretten ebenso 
wie Nachfüllbehälter nach Gebrauch Reste des 
gesundheits- und umweltschädlichen Nikotins, 
sofern nikotinhaltiges Liquid verwendet wird. 
Leere Nachfüllbehälter erhöhen das ohnehin 
schon große Aufkommen an Plastikmüll; dieses 
Problem wird durch die geringe Füllmenge von 
maximal zehn Millilitern, die Nachfüllbehälter 
aufgrund des Tabakerzeugnisgesetz nur haben 
dürfen, verstärkt367. 

Die Verdampfer und Akkus von wieder aufladba-
ren Modellen haben eine begrenzte Lebensdauer 

und müssen regelmäßig ausgetauscht werden; 
so lässt sich ein Akku etwa 300 Mal aufladen und 
die Verdampfer haben – je nach Nutzungshäufig-
keit – eine Lebensdauer von wenigen Wochen193, 
sodass auch diese E-Zigarettenelemente Abfall 
produzieren. 

Im Januar 2023 wurde vom Umwelt- und Ver-
braucherschutzministerium in Bayern eine 
Bundesratsinitiative beschlossen, mit der die 
Bundesregierung aufgefordert werden soll, sich 
auf EU-Ebene für ein Verkaufsverbot von Ein-
weg-E-Zigaretten einzusetzen24. Der Bundesrat 
stimmte diesem Antrag im März 2023 zu. Mit 
einer Änderung der EU-Einwegkunststoffrichtli-
nie könnte ein Verbot von Einweg-E-Zigaretten 
in der Einwegkunststoffverbotsverordnung 
verankert werden. Bislang fehlt in Deutschland 
jedoch eine Rechtsgrundlage, um den Verkauf 
von Einweg-E-Zigaretten zu beschränken. Von der 
EU-Einwegplastik-Richtlinie und der Einwegkunst-
stoffverbotsverordnung des Bundes sind bisher 
nur bestimmte Einwegerzeugnisse aus Kunststoff 
erfasst, wie Einweggeschirr, Wattestäbchen oder 
Trinkhalme316.
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2 Tabakerhitzer

2.1 Produkte

Kernaussagen

 ■Auf dem deutschen Markt sind Tabakerhit-
zer von zwei Tabakunternehmen erhältlich.

 ■Die Geräte-Modelle und ihre Funktions-
weise werden weiterentwickelt.

Seit 2017 sind Tabakerhitzer auf dem deutschen 
Markt zugelassen. Erhältlich sind in Deutschland 
derzeit von Philip Morris International (PMI) das 
Produkt „IQOS“ und von British American Tobacco 
(BAT) das Produkt „glo“ (Abb. 2.1).

Tabakerhitzer erzeugen durch elektrisches Erhit-
zen von Tabak nikotinhaltige Emissionen. Dafür 
werden Tabaksticks, die kleinen Zigaretten ähneln, 
in ein wiederaufladbares Heizgerät gesteckt und 
auf etwa 250 bis 350 °C erhitzt. Der Erhitzungs-
vorgang funktioniert entweder über ein Heizblatt 
oder durch Induktion. Alle Geräte enthalten 
wiederaufladbare Batterien (Abb. 2.2). Die Tabak-
sticks (HEETS bei IQOS, neo bei glo) verfügen über 
ein Mundstück mit Filtersegment durch das die 
entstehenden Aerosole inhaliert werden. Bei der 
neuesten Generation von IQOS, die ab Sommer 
2023 in den Verkauf geht, enthält jeder einzelne 
Tabakstick einen Metallstreifen, so dass der Tabak 
über Induktion von innen erhitzt wird304. Bei 
glo ist der Tabak für die Induktionsfunktion mit 
Alufolie umwickelt. Die Tabaksticks variieren in 
Größe, Durchmesser, Geschmacksrichtungen und 
Nikotingehalt – jedoch in geringerem Maße als 
bei herkömmlichen Zigaretten138. Die Dauer der 
Nutzung entspricht in etwa der Nutzung einer 
herkömmlichen Zigarette (vier bis sechs Minu-
ten). Danach geht das Heizsystem aus, kann bei 
der neueren Produktgeneration allerdings sofort 
wieder genutzt werden. Um Rückstände zu ent-
fernen, müssen die Tabakerhitzer laut Hersteller 
regelmäßig gereinigt werden. Bei der neuen 

Tabakerhitzergeneration von PMI soll dies entfal-
len, da die Tabaksticks an den Enden verschlossen 
sind und keine Tabakkrümel in den Holder gelan-
gen können.

Im Gegensatz zur E-Zigarette entsteht das 
nikotinhaltige Aerosol nicht aus einer Flüssig-
keit (Liquid), sondern aus dem erhitzten Tabak. 
Dieser ist stark komprimiert und verarbeitet, um 
die Aerosolbildung zu fördern. Hierfür werden 
Feuchthaltemittel wie Glyzerin und Propylengly-
kol verwendet, die die Abgabe von Nikotin und 
Aromastoffen begünstigen306.

2.2 Gesundheitsgefährdende 
Substanzen im Aerosol von 
Tabakerhitzern

Kernaussagen

 ■Das Aerosol von Tabakerhitzern enthält 
schädliche und potenziell schädliche 
Bestandteile.

 ■Das Aerosol enthält außerdem gesundheits-
schädliche Substanzen, die im Tabakrauch 
nicht vorkommen.

 ■ Im Vergleich zu Zigarettenrauch sind die 
meisten Schadstoffgehalte reduziert.

 ■Das Nikotin wird aus dem Aerosol ähnlich 
effektiv aufgenommen wie aus Zigaretten, 
sodass von einem dem Rauchen vergleich-
baren Abhängigkeitspotenzial auszugehen 
ist.

 ■Aus dem Aerosol werden Schadstoffe in den 
Körper aufgenommen; es wurden tabakas-
soziierte Biomarker, die für die Entstehung 
von Gesundheitsschäden verantwortlich 
sind, nachgewiesen.
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Nikotin ist Bestandteil der Tabakpflanze und wird 
somit in den Aerosolen der Tabakerhitzer freige-
setzt. Nikotin macht physisch und psychisch 
abhängig, was den Ausstieg aus dem Tabakkon-
sum erschwert. Die in Deutschland zugelassenen 
Tabaksticks für Tabakerhitzer haben einen 

Nikotingehalt von 0,5 bis 0,6 Milligramm. Der in 
den Emissionen nachgewiesene Nikotingehalt ist 
vergleichbar mit dem von handelsüblichen 
Zigaretten306, und das Nikotin wird ähnlich effektiv 
aufgenommen wie aus Zigaretten52. Es ist daher 
von einem vergleichbaren Abhängigkeitspotenzial 

auszugehen, und nicht damit zu rechnen, dass 
beim Umstieg von herkömmlichen Zigaretten auf 
Tabakerhitzer eine geringere Nikotinaufnahme 
durch häufigeres oder intensiveres Rauchen 
ausgeglichen wird306.

Die Bewertung der gesundheitlichen Schädlich-
keit der Aerosole von Tabakerhitzern orientiert 
sich an den schädlichen und potenziell schäd-
lichen Bestandteilen (harmful and potentially 
harmful constituents, HPHC) des konventionellen 
Zigarettenrauchs13. Untersuchte Verbindungen 
sind Nikotin, Feuchthaltemittel, tabakspezifische 
Nitrosamine, flüchtige organische Verbindun-
gen, Radikale, Carbonyle, bestimmte Gase wie 
Kohlenmonoxid oder Ammoniak, Phenole, aro-
matische Amine und polyzyklische aromatische 
Kohlenwasserstoffe. Es wird diskutiert, ob eine 
Orientierung am herkömmlichen Zigarettenrauch 
sinnvoll ist, da sich das Aerosol der Tabakerhitzer 
hinsichtlich Qualität und Quantität von Tabak-
rauch unterscheidet und unabhängige Studien 
Emissionen nachgewiesen haben, die auf der 
HPHC-Liste nicht aufgeführt sind116,205. Außerdem 
werden in Vergleichsstudien Referenzzigaretten 
verwendet, die hohe Schadstoffgehalte in den 
Emissionen aufweisen und dabei zum Teil deut-
lich oberhalb der Werte von handelsüblichen 
Zigaretten liegen, sodass sich im Vergleich stärker 
verminderte Emissionen für die Tabakerhitzer 
ergeben306. 

Laut Herstellerangaben besteht das Aerosol 
hauptsächlich aus Wasser, Nikotin und Glyzerin85. 

Abbildung 2.1: Die beiden in Deutschland verfügbaren Tabakerhitzer-Geräte und zugehörige Tabaksticks. 
Anmerkung: Es sind nicht die neuesten Geräte/Tabaksticks abgebildet. Fotos: © Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (Geräte und neo Tabaksticks) und © Bundesinstitut für Risikobewertung (Heets Tabak-
sticks). Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Abbildung 2.2: Schematischer Aufbau von Tabakerhitzern. Zeichnungen: © Unfairtobacco. Quelle: 
Unfairtobacco/BLUE 21 e. V. 2022389. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention, 2023
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auszugehen, und nicht damit zu rechnen, dass 
beim Umstieg von herkömmlichen Zigaretten auf 
Tabakerhitzer eine geringere Nikotinaufnahme 
durch häufigeres oder intensiveres Rauchen 
ausgeglichen wird306.

Die Bewertung der gesundheitlichen Schädlich-
keit der Aerosole von Tabakerhitzern orientiert 
sich an den schädlichen und potenziell schäd-
lichen Bestandteilen (harmful and potentially 
harmful constituents, HPHC) des konventionellen 
Zigarettenrauchs13. Untersuchte Verbindungen 
sind Nikotin, Feuchthaltemittel, tabakspezifische 
Nitrosamine, flüchtige organische Verbindun-
gen, Radikale, Carbonyle, bestimmte Gase wie 
Kohlenmonoxid oder Ammoniak, Phenole, aro-
matische Amine und polyzyklische aromatische 
Kohlenwasserstoffe. Es wird diskutiert, ob eine 
Orientierung am herkömmlichen Zigarettenrauch 
sinnvoll ist, da sich das Aerosol der Tabakerhitzer 
hinsichtlich Qualität und Quantität von Tabak-
rauch unterscheidet und unabhängige Studien 
Emissionen nachgewiesen haben, die auf der 
HPHC-Liste nicht aufgeführt sind116,205. Außerdem 
werden in Vergleichsstudien Referenzzigaretten 
verwendet, die hohe Schadstoffgehalte in den 
Emissionen aufweisen und dabei zum Teil deut-
lich oberhalb der Werte von handelsüblichen 
Zigaretten liegen, sodass sich im Vergleich stärker 
verminderte Emissionen für die Tabakerhitzer 
ergeben306. 

Laut Herstellerangaben besteht das Aerosol 
hauptsächlich aus Wasser, Nikotin und Glyzerin85. 

Allerdings wiesen sowohl von der Tabakindustrie 
finanzierte als auch unabhängige Studien im 
Aerosol von Tabakerhitzern zahlreiche Verbindun-
gen nach, die auch im konventionellen Zigaret-
tenrauch nachweisbar sind16,36,85,191,207,256,291,339,384 
(Tab. 2.1). Qualitative Analysen des Aero-
sols136,191,243 wiesen unter anderem Teer (nikotin- 
und wasserfreie Partikel), Benzol, tabakspezifi-
sche Nitrosamine240, Carbonyle, Furane, Phthalate, 
flüchtige organische Verbindungen, polyzyklische 
aromatische Kohlenwasserstoffe, Kohlenmonoxid 
und Feinstaub nach. Organische Radikale wurden 
in sehr geringen Mengen gemessen und lagen 
damit nahe am Radikalgehalt, der in der Luft 
nachgewiesen wurde337.

Die Feuchthaltemittel Glyzerin und Propylen-
glykol liegen im Vergleich zum konventionellen 
Tabakrauch in größeren Mengen vor85,243. Durch 
Erhitzen können Glyzerin und Propylenglykol 
Carbonylverbindungen wie Formaldehyd und 
Acrolein bilden. Beide Verbindungen gelten als 
krebserzeugend und wurden im Aerosol von 
Tabakerhitzern nachgewiesen. 

Daneben enthält das Aerosol andere gesund-
heitsschädliche Substanzen, die im Tabakrauch 
nicht vorkommen, zum Teil auch Verbindungen, 
die nicht auf der HPHC-Liste aufgeführt sind354. 
Dazu sind weiterführende Studien notwendig. In 
einer Studie wurde Formaldehydcyanhydrin, eine 
hochgiftige Verbindung, die in Formaldehyd und 
Zyanid zerfällt, beim Erhitzen aus dem Polymer-
filter des Tabaksticks freigesetzt91.

Abbildung 2.1: Die beiden in Deutschland verfügbaren Tabakerhitzer-Geräte und zugehörige Tabaksticks. 
Anmerkung: Es sind nicht die neuesten Geräte/Tabaksticks abgebildet. Fotos: © Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (Geräte und neo Tabaksticks) und © Bundesinstitut für Risikobewertung (Heets Tabak-
sticks). Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Abbildung 2.2: Schematischer Aufbau von Tabakerhitzern. Zeichnungen: © Unfairtobacco. Quelle: 
Unfairtobacco/BLUE 21 e. V. 2022389. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention, 2023

Tabelle 2.1: Gehalte an Analyten im Hauptstromrauch von zwei verschiedenen Varianten von Tabak-
sticks. n = Anzahl der Wiederholungsmessungen. Quelle: Mallock 2018256

Parameter Einheit Stick Variante 1 Stick Variante 2 Herkömmliche Zigaretten Verringe-
rung [%]

Mittelwert 
± SD

n Mittelwert 
± SD

n Min–Max  
(Mittelwert ± SD)

Anzahl der Puffs Puff/Stick 12 ± 0 12 ± 0 5,5 ± 0,3–13,6 ± 0,5
TPM mg/Stick 52,6 ± 3,2 24 51,2 ± 3,2 24 27,5 ± 2,4–60,9 ± 3,3
Nikotin mg/Stick 1,1 ± 0,1 24 1,1 ± 0,1 24 1,07 ± 0,06–2,70 ± 0,14
Wasser mg/Stick 31,7 ± 5,5 24 28,5 ± 4,6 24 9,82 ± 1,42–21,35 ± 2,23
NFDPM mg/Stick 19,8 ± 6,5 24 21,6 ± 5,9 24 16,3 ± 1,3–37,6 ± 2,1
Acetaldehyd µg/Stick 179,4 ± 10,5 18 183,5 ± 10,1 14 930 ± 85–1540 ± 153 80,5–88,2
Acrolein µg/Stick 9,9 ± 1,2 18 8,9 ± 1,0 14 89,2 ± 7,3–154,1 ± 13,6 89,5–93,9
Formaldehyd µg/Stick 5,3 ± 0,4 18 4,7 ± 0,3 14 29,3 ± 3,8–130,3 ± 10,8 82,9–96,2
Crotonaldehyd µg/Stick < 3,0 18 < 3,0 14 32,7 ± 1,5–70.8 ± 9,0
1,3-Butadien µg/Stick 0,22 ± 0,02 6 0,20 ± 0,02 6 77,0 ± 4,8–116,7 ± 14,3 99,7–99,8
Benzol µg/Stick 0,63 ± 0,07 6 0,54 ± 0,05 6 49,7 ± 7,7–98,3 ± 4,3 98,8–99,4
Isopren µg/Stick 2,10 ± 0,35 6 1,82 ± 0,24 6 509 ± 41–1160 ± 65 99,6–99,8
Styrol µg/Stick 0,47 ± 0,06 6 0,49 ± 0,09 6 15,4 ± 0,8–33,3 ± 2,8 96,9–98,6
Toluol µg/Stick 2,15 ± 0,37 6 1,96 ± 0,23 6 86,2 ± 11,0–176,2 ± 15,7 97,6–98,8

Alle Werte wurden mit dem HCI-Rauchprotokoll (HCI: Health Canada Intense) erzeugt. TPM: Total Particulate Matter 
(Gesamt feinstaub). NFDPM: Nicotine Free Dry Particulate Matter (nikotinfreier trockener Feinstaub).
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Des Weiteren hat das individuelle Nutzungs-
verhalten der Konsumierenden direkte 
Auswirkungen auf die Konzentration der Schad-
stoffe. Zugdauer, Tiefe und Anzahl der Züge 
wirken sich direkt auf die Schadstoffemissionen 
aus, während die Gerätereinigung vernachläs-
sigbar zu sein scheint13. Andere Studien zeigen 
jedoch: Wird der Tabakerhitzer nicht regelmäßig 
und gründlich gereinigt, so kann es zur andau-
ernden Wiedererwärmung des abgelagerten 
Teers oder zur stärkeren Verkohlung des Tabaks 
kommen91 und dies möglicherweise zu höheren 
Konzentrationen von HPHCs und Feinstaub im 
Aerosol führen384. 

Insgesamt sind die Konzentrationen der schäd-
lichen und potenziell schädlichen Bestandteile 
im Aerosol im Vergleich zum Zigarettenrauch 
um 62339 bis zu 9036,116 Prozent geringer218,256. 
Der Teergehalt ist im Aerosol von Tabakerhit-
zern im Vergleich zu Tabakrauch um etwa 20 bis 
70 Prozent, krebserzeugende tabakspezifische Nit-
rosamine um mehr als 90 Prozent verringert243,339. 
Verschiedene flüchtige Substanzen wie Toluol und 
Benzol sind um 98 bis über 99 Prozent243,251,256,339, 
Kohlenmonoxid ist bis zu 90 Prozent reduziert62,243. 
Im Vergleich zum Zigarettenrauch sind die Car-
bonylverbindungen um etwa 70 bis 99 Prozent 
verringert111,116,128,243,324,339,384. Die Reduzierung von 
Schadstoffen ist nicht unbedingt mit einem ver-
ringerten Gesundheitsrisiko verbunden, was die 
Etablierung der „Light“-Zigarette verdeutlicht: Es 
zeigte sich nach deren Einführung kein Rückgang 
der Fälle von Lungenkrebs und eine Verringerung 
der Lungenkrebs-Sterblichkeitsrate blieb aus168,183.

2.3 Gesundheitsrisiken durch den 
Gebrauch von Tabakerhitzern

Kernaussagen

 ■ In Tier- und Zellversuchen wurden verschie-
dene Veränderungen beobachtet, die auf ein 
mögliches Gesundheitsrisiko hinweisen.

 ■Die Nutzung von Tabakerhitzern hat nega-
tive Auswirkungen auf die Atemwege.

 ■Die bisher vorliegenden Studien deuten auf 
negative Auswirkungen für das Herz-Kreis-
laufsystem hin.

 ■Das Krebsrisiko ist noch weitgehend unbe-
kannt. Studien zeigen, dass beim Gebrauch 
von Tabakerhitzern kanzerogene Stoffe in 
den Körper gelangen.

 ■Die Nutzung von Tabakerhitzern während 
der Schwangerschaft ist möglicherweise mit 

einem erhöhten Risiko für Mütter und Neu-
geborene verbunden.

Einige der Studien zu Gesundheitsrisiken durch 
die Nutzung von Tabakerhitzern wurden von 
den Herstellern der Produkte durchgeführt oder 
finanziert, so dass ein Interessenkonflikt besteht. 
Tabakerhitzer werden häufig, insbesondere von 
den Herstellern der Produkte, auf mögliche Verän-
derungen im Vergleich zum Rauchen untersucht 
und weniger auf ein Gesundheitsrisiko per se.

2.3.1 Biomarker

Biomarker sind messbare Merkmale, an denen 
man sehen kann, ob bestimmte Stoffe in den 
Körper gelangt sind, ob biologische Vorgänge im 
Körper normal ablaufen oder ob es Hinweise auf 
eine Krankheit gibt. Die Bewertung der Exposition 
gegenüber toxischen Stoffen durch Tabaknutzung 
und die Abschätzung von Gesundheitsrisiken 
kann durch die Konzentrationsbestimmung 
bestimmter Biomarker erfolgen. Bei Untersuchun-
gen wird unterschieden zwischen Biomarkern, 
die mit der Nutzung von Tabak assoziiert sind 
(beispielsweise Nikotin, Cotinin), den Biomarkers 
of Exposure (BoE), die das Vorhandensein von 
Schadstoffen anzeigen, und jenen Biomarkern, die 
auf eine biologische Auswirkung schließen lassen, 
den Biomarkers of Biological Effect (BoBE). Vor 
allem letztere zeigen Veränderungen im mensch-
lichen Körper auf und können daher als Anzeichen 
für eine potenzielle Gesundheitsgefährdung 
gedeutet werden. 

In zahlreichen Studien3,108,174,254,321,372, von denen 
die Hälfte von Herstellern der Produkte durch-
geführt wurde, wurden bei der Nutzung von 
Tabakerhitzern tabakassoziierte Biomarker, die für 
die Entstehung von Gesundheitsschäden verant-
wortlich sind, nachgewiesen; die Mengen waren 
jedoch reduziert im Vergleich zu herkömmlichen 
Zigaretten und höher im Vergleich zur Nutzung 
von E-Zigaretten. Bei insgesamt 90 BoBEs, die in 
Blut, Urin oder Speichel gemessen wurden und 
die auf gesundheitliche Schäden wie Entzün-
dungen oder Gerinnungsstörungen hinweisen, 
gab es einen Trend zu positiven Veränderungen 
nach dem Wechsel von Zigaretten zu Tabak-
erhitzern3,29. Untersuchungen der Hersteller an 
Konsumierenden, die vollständig vom Zigaret-
tenkonsum auf Tabakerhitzer umgestiegen sind, 
fanden langfristig reduzierte Biomarker-Werte bei 
den Nachuntersuchungen140,147,254. Die Nutzung 
von Tabakerhitzern zeigt eine Verringerung der 
Biomarker für Krebs und andere Krankheiten um 
mehrere Größenordnungen147. Auch Konzentra-
tionen von Biomarkern, die mit kardiovaskulären 
Erkrankungen in Verbindung gebracht werden, 
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sind verringert29. Klinische Studien der Hersteller 
stellten bei vollständiger Umstellung von Zigaret-
ten auf die Verwendung von Tabakerhitzern eine 
ähnliche Verringerung einiger Biomarker fest wie 
nach einer kompletten Rauchentwöhnung141,152. 
Auch wenn verschiedene Biomarker beim 
Gebrauch von Tabakerhitzern niedriger sind als 
beim Rauchen, besteht dennoch eine Schadstoff-
belastung, die gesundheitliche Risiken erwarten 
lässt.

2.3.2 Beobachtungen aus Tier-  
und Zellversuchen

In Tier- und Zellversuchen wurden verschiedene 
Veränderungen beobachtet, die auf ein mögliches 
Gesundheitsrisiko hinweisen. (Abb. 2.3)

Als oxidativen Stress bezeichnet man einen 
Stoffwechselzustand, bei dem Schäden an Zellen 
entstehen können und der geregelte Ablauf von 
Stoffwechselvorgängen beeinträchtigt sein kann. 
Oxidativer Stress steht mit mehreren Krankhei-
ten, darunter Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen 
und Diabetes, in Verbindung318. Zellen von 
Mäusen, die dem Aerosol von Tabakerhitzern 

ausgesetzt sind, zeigen sowohl zeit- als auch 
dosisabhängig erhöhten oxidativen Stress400. Bei 
Bronchialepithelzellen von Ratten hat das Aero-
sol von Tabakerhitzern ein ähnliches Potenzial, 
oxidativen Stress auszulösen, wie herkömmliche 
Zigaretten195.

Auch menschliche Bronchialepithelzellen reagie-
ren laut einer Herstellerstudie auf das Aerosol 
von Tabakerhitzern mit oxidativem Stress und 
einer Funktionsstörung der Mitochondrien, 
sodass diese ihrer Aufgabe als Energielieferan-
ten der Zellen nicht mehr optimal nachkommen 
können (mitochondriale Dysfunktion)255. Eine 
zellschädigende Wirkung (Zytotoxizität) ist nach-
weisbar111,241,342, die allerdings im Vergleich zu 
herkömmlichen Zigaretten geringer ausfällt67. Von 
der Tabakindustrie finanzierte Studien zeigten in 
Zellversuchen im Vergleich zum Zigarettenrauch 
reduzierte genverändernde Wirkung (Mutageni-
tät), genschädigende Wirkung (Genotoxizität), 
Zytotoxizität, Tumorentwicklung und geringeren 
oxidativen Stress50,255.

Dem Aerosol ausgesetzte Ratten reagieren mit 
ähnlichen Funktionsbeeinträchtigungen der 
Blutgefäßinnenwand wie bei der Exposition 

Abbildung 2.3: Bislang bekannte Gesundheitsgefahren durch den Konsum von Tabakerhitzern. Quellen: 
Chun 201879, Davis 201990, Moazed 2018272, Nabavizadeh 2018276, Pataka 2020295, Sohal 2019342. 
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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mit Zigarettenrauch276. Versuche an Mäusen 
zeigen Auswirkungen auf das Lungengewebe, 
entzündliche Veränderungen in der Lunge37 und 
lassen vermuten, dass die Nutzung von Tabak-
erhitzern rheumatoide Arthritis verschlechtern 
könnte176. Ebenfalls bei Mäusen wurde bei einer 
vorgeburtlichen Exposition mit dem Aerosol 
eines Tabakerhitzers die Geschlechtsreife und 
die Hodenfunktion männlicher Nachkommen 
beeinträchtigt415.

2.3.3 Wirkungen auf die Atemwege

Die Nutzung von Tabakerhitzern hat direkte 
Auswirkungen auf die Atemwege295,335. Sowohl 
bei Nichtrauchenden als auch bei Rauchenden 
kann die Lungenfunktion schon nach nur fünf-
minütiger Anwendung eines Tabakerhitzers 
beeinträchtigt sein und der Atemwegswiderstand 
ansteigen295. 

Einige der im Aerosol vorhandenen Inhaltsstoffe 
erhöhen die Exposition gegenüber freien Radika-
len, die zu oxidativem Stress, Entzündungen und 
Infektionen führen können und damit zu Krank-
heiten wie Asthma und chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankungen (COPD)49,111,207,342,426. Die 
Mitochondrienfunktion kann verändert werden, 
was Entzündungen, Strukturveränderungen der 
Atemwege und die Entstehung von Lungenkrebs 
fördern kann426. Bei der Nutzung von Tabak-
erhitzern kann es zu einer Veränderung einiger 
microRNAs kommen219. Dies ist eine Variante der 
RNA, die an der Regulation der Genexpression 
und damit an der zellulären Proteinsynthese 
beteiligt ist und mit der Entwicklung von tabak-
assoziierten Atemwegserkrankungen bis hin zu 
Lungenkrebs in Verbindung gebracht wird273.

Bei einigen COPD-Patienten, die nicht in der Lage 
waren, mit dem Rauchen aufzuhören, hat sich 
der Umstieg auf Tabakerhitzer als günstig für ihre 
Symptome erwiesen. Bei einer kleinen Studien-
gruppe (n = 19), die dauerhaft von Zigaretten auf 
den ausschließlichen Konsum von Tabakerhit-
zer umstieg, führte dies zu einer Verbesserung 
der Symptome, der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität und der körperlichen Leistungs-
fähigkeit274. Dazu sind jedoch weitere und 
langfristige Studien notwendig. Bisher ist die ein-
zige evidenzbasierte Strategie, von der bekannt 
ist, dass sie den Verlauf einer COPD-Erkrankung 
verlangsamt, der vollständige Rauchstopp.

In einigen wenigen Fallberichten stehen Tabak-
erhitzer im Verdacht, bei ansonsten gesunden 
Personen eine akute eosinophile Pneumonie aus-
gelöst zu haben10,201,204. Hierbei handelt es sich um 
eine lebensbedrohliche, seltene Lungenerkran-
kung, deren Ursache unbekannt ist.

2.3.4 Wirkungen auf das 
Herz-Kreislaufsystem

Die wenigen bisher vorliegenden in-vivo- und in 
vitro-Studien deuten auf negative kardiovaskuläre 
Auswirkungen bei der Verwendung von Tabak-
erhitzern hin136,252. Tabakerhitzer haben negative 
Auswirkungen auf eine Reihe von Faktoren wie 
Herzfrequenz, Blutdruck und Pulswellenge-
schwindigkeit247. Sie beeinträchtigen Funktionen 
des Herzens ähnlich wie herkömmlicher Zigaret-
tenkonsum412. Die Nutzung von Tabakerhitzern 
ist mit einer schädlichen Wirkung auf die Arterien 
verbunden194 und kann zu einer verringerten 
Funktion der Blutgefäßinnenwand, erhöhtem 
oxidativem Stress und erhöhter Thrombozyten-
aktivierung führen und damit Auswirkungen 
auf die Entwicklung und das Fortschreiten von 
Atherosklerose und letztendlich auf Gefäßerkran-
kungen haben38,247. 

Im Vergleich mit anderen Tabakprodukten wurde 
in Studien eine Verringerung der Biomarker im 
Zusammenhang mit Herz-Kreislauferkrankun-
gen sowie eine Verbesserung der funktionellen 
Herzparameter wie Herzfrequenz und Blutdruck 
nachgewiesen29. Beim Umstieg von Zigaretten 
auf Tabakerhitzer zeigten sich in einer Studie 
eine positive Veränderung des Blutdrucks, eine 
weniger nachteilige Wirkung auf die arterielle 
Elastizität und keine weitere Belastungszunahme 
durch oxidativen Stress, Thrombozytenaktivität 
und Kohlenmonoxid-Exposition. Eine langfris-
tige Umstellung könnte zu einer verbesserten 
Funktion der Blutgefäßinnenwand, einer Kapazi-
tätssteigerung der Koronararterien und einer 
Verbesserung der Herzmuskeleffizienz führen190. 
Eine Verringerung der schädlichen Auswirkungen 
des Rauchens bedeutet aber keineswegs eine 
Beseitigung der Gesundheitsgefahr, wie es bei 
einem Rauchstopp der Fall ist.

2.3.5 Wirkungen auf das Krebsrisiko

Die Entstehung von Krebs ist ein komplexer, 
mehrstufiger Prozess, dessen Entwicklung im 
allgemeinen Jahre dauert. Tabakerhitzer wurden 
erst 2017 in Deutschland eingeführt und die 
Verbreitung des Gebrauchs ist in Deutschland 
sehr gering, so dass sich noch keine gesicherten 
Daten zur Krebsentstehung durch Tabakerhitzer 
ableiten lassen. Da die meisten Konsumierenden 
ehemalige Rauchende sind oder noch immer Ziga-
retten konsumieren (Dual Use) ist eine Kausalität 
zwischen der Nutzung von Tabakerhitzern und 
Krebsentstehung schwer nachweisbar. Aufgrund 
der im Aerosol von Tabakerhitzern nachgewiese-
nen krebserzeugenden Verbindungen scheint ein 
Zusammenhang jedoch plausibel. Auch Biomarker 
zeigen, dass bei Gebrauch von Tabakerhitzern 
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kanzerogene Stoffe in den Körper gelangen, wenn 
auch in reduzierter Menge im Vergleich zum Ziga-
rettenrauchen3,108. Im Urin von Konsumierenden 
von Tabakerhitzern wurden mehrere Kanzerogene 
identifiziert, darunter solche, die mit Blasenkrebs 
in Verbindung gebracht werden43,366. In Tierver-
suchen mit Ratten aktivierten Bestandteile des 
Aerosols krebserzeugende Verbindungen, erhöh-
ten die Konzentration von reaktiven Radikalen und 
förderten DNA-Schäden auf Genebene396 – Vor-
gänge, die von der durch Tabakrauch induzierten 
Krebsentstehung bekannt sind. Hierzu sind 
weitere, langfristige Studien nötig. 

2.3.6 Weitere Gesundheitsrisiken

Nur wenige und einzelne Studien untersuchen 
bisher weitere Gesundheitsaspekte. Toxische Wir-
kungen auf zellulärer Ebene deuten darauf hin, 
dass die Verwendung von Tabakerhitzern negative 
Auswirkungen auf die Mundgesundheit haben 
könnte89. Die im Aerosol von Tabakerhitzern 
vorhandenen Substanzen Nikotin, Acrolein und 
ultrafeine Partikel könnten den Ausbruch einer 
chronischen Nierenerkrankung begünstigen327. 

2.3.7 Wirkungen in der Schwangerschaft

Eine Erhebung aus Japan deutet darauf hin, dass 
der Gebrauch von Tabakerhitzern während der 
Schwangerschaft mit einem erhöhten Risiko 
für Mütter und Neugeborene verbunden sein 
kann187,419. Der Konsum von Tabak während der 
Schwangerschaft kann zu Komplikationen und 
nachteiligen gesundheitlichen Folgen für das 
Neugeborene führen155,319. Es mehren sich die 
Hinweise darauf, dass Nikotin den Verlauf der 
Schwangerschaft sowie die Gesundheit des Unge-
borenen negativ beeinflussen kann97,184. Nikotin 
bewirkt eine Verengung der Gefäße, was zu einer 
schlechteren Durchblutung der Gebärmutter und 
einer Beeinträchtigung des Nähr- und Sauerstoff-
transports zum Embryo führt. Über die Plazenta 
gelangt das Nikotin in den Blutkreislauf des Emb-
ryos253. Studien am Menschen zur langfristigen 
Auswirkung von Nikotin während der Schwanger-
schaft auf die spätere Kindesentwicklung gibt es 
nicht. Im Tiermodell ist dieser Einfluss allerdings 
dokumentiert. Ratten und Mäuse, die im Mut-
terleib mit Nikotin in Kontakt gekommen sind, 
zeigen langfristige Veränderungen: Eine verän-
derte Reaktion auf Nikotin und andere Drogen, 
veränderte Überlebensfähigkeit von Nervenzel-
len, gestörte Synapsenbildung, Hyperaktivität, 
Ängstlichkeit, kognitive Beeinträchtigung und 
Störungen im Zusammenspiel der Sensorik und 
Motorik97. Tierversuche weisen außerdem darauf 
hin, dass Nikotin eine Rolle beim Plötzlichen 
Kindstod spielen könnte110. 

2.4 Gesundheitliche Belastung 
Dritter durch Emissionen von 
Tabakerhitzern

Kernaussagen

 ■Bei der Nutzung von Tabakerhitzern 
gelangen Emissionen mit schädlichen oder 
potenziell schädlichen Bestandteilen in die 
Raumluft.

 ■ Im Vergleich zum Rauchen verursachet der 
Gebrauch von Tabakerhitzern eine weniger 
intensive und kürzer andauernde Luftver-
schmutzung.

 ■Schadstoffe aus dem Aerosol können von 
Nicht-Konsumierenden aus der Raumluft in 
den Körper aufgenommen werden.

 ■Gesundheitliche Konsequenzen sind nicht 
auszuschließen.

Anders als Zigaretten geben Tabakerhitzer zwi-
schen den Zügen keine Emissionen ab, sodass 
nur das vom Konsumierenden ausgeatmete 
Aerosol in die Raumluft gelangt und Schadstoffe 
dorthin transportiert. Dies führt in Innenräumen 
zu einer Luftverschmutzung und damit zu einer 
Verschlechterung der Raumluftqualität310,417. In 
geschlossenen Räumen mit eingeschränkter 
Belüftung kann es zu erheblichen Aerosolkonzen-
trationen kommen256 und Nicht-Konsumierende 
können dadurch schädlichen oder potenziell 
schädlichen Verbindungen ausgesetzt sein339. 
Schadstoffe wie Nikotin, feine und ultrafeine 
Partikel, Kohlenmonoxid (CO), Kohlendioxid (CO2) 
und Emissionen mehrerer organischer Verbindun-
gen gelangen bei der Nutzung von Tabakerhitzern 
in die Umgebungsluft119,206,266,271,325. Außerdem 
wurden nach Gebrauch von Tabakerhitzen zum 
Teil sehr hohe Konzentrationen krebserzeugen-
der Aldehydverbindungen wie Formaldehyd, 
Acetaldehyd und Acrolein in der Raumluft 
nachgewiesen61,92,322. 

Die Verwendung von Tabakerhitzern verursacht 
Partikel in der Raumluft, die unabhängig von ihrer 
chemischen Zusammensetzung für die mensch-
liche Gesundheit schädlich sein können250. Die 
Partikel-Konzentrationen in Innenräumen sind, 
insbesondere während des Ausatmens des Aero-
sols, zum Teil bis zu 100-mal höher als die von der 
WHO für Außenbereiche empfohlenen Werte310. 
Die Partikelbelastung variiert allerdings je nach 
Tabakerhitzer und verwendeten Tabaksticks. 
Darüber hinaus steigt die Menge der ultrafeinen 
Partikel vorrübergehend an, wenn zwei oder mehr 
Tabaksticks gleichzeitig oder in einem kurzen 
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Zeitabstand verwendet werden271. Konzentratio-
nen von Rußpartikeln (black carbon) und Koh-
lenmonoxid sind nur in sehr geringen Mengen 
vorhanden325, polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe sind nicht messbar und Metallemis-
sionen mit den Hintergrundwerten identisch322. 

Über die Dauer, in der die Schadstoffe in der 
Raumluft verbleiben, gibt es widersprüchliche 
Angaben: Zum Teil wurde eine Rückkehr zu den 
Hintergrundwerten unmittelbar nach Beendi-
gung des Gebrauchs verzeichnet, zum Teil waren 
die Werte eine Stunde nach der Verwendung 

des Tabakerhitzers immer noch höher als die 
Ausgangswerte116,206,270. Ausgeatmete Partikel ver-
flüchtigen sich schneller als bei herkömmlichen 
Zigaretten366.

Das Rauchen im Autoinnenraum gilt als gesund-
heitlich besonders besorgniserregend, da in 
kleinen, geschlossenen Räumen mit hohen 
Konzentrationen schädlicher Substanzen zu 
rechnen ist. Bei der Nutzung von Tabakerhitzern 
im Auto entstehen schädliche oder potenziell 
schädliche Verbindungen und die Konzentration 
von Partikeln steigt an330. (Abb. 2.4)

Abbildung 2.4: Partikelemissionen von Tabakerhitzern, E-Zigaretten und Zigaretten im Auto. Quelle: 
Schober 2019330. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 202099
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Im Vergleich zum Tabakrauch verursachen 
Tabakerhitzer eine deutlich weniger intensive 
und kürzer andauernde Luftverschmutzung in 
Innenräumen116,206,250,270,301,310. Dennoch können 
im Raum anwesende Nicht-Konsumierende die 
gesundheitsgefährdenden Substanzen aus der 
Raumluft einatmen. Die Belastung steigt mit 
der Anzahl der Konsumierenden sowie deren 
räumlicher Nähe zu Nicht-Konsumierenden266. 
Konsequenzen für die Gesundheit sind noch nicht 
ausreichend erforscht. Mittels Umfragen in Japan 
wurde ein statistischer Zusammenhang zwischen 
der Aerosolexposition und Atemwegssymptomen 
festgestellt. Es traten respiratorische und kardio-
vaskuläre Symptome wie Asthmaanfälle und 
Brustschmerzen auf192,416. Personen, die dem Aero-
sol von Tabakerhitzern ausgesetzt waren, hatten 
mit Nikotin assoziierte Biomarker im Urin209,288; 
Substanzen aus der Raumluft können also in den 
Körper aufgenommen werden. 

Zum Schutz der Gesundheit Anderer, insbeson-
dere von empfindlichen Personen wie Kindern 
und Schwangeren, sollten Tabakerhitzer nicht in 
Innenräumen verwendet werden.

2.5 Tabakerhitzer in der 
Tabakentwöhnung

Kernaussagen

 ■Der Nutzen von Tabakerhitzern bei der 
Tabakentwöhnung ist unbekannt.

 ■Tabakerhitzer haben keine Prüfverfahren 
durchlaufen, wie sie für anerkannte Medi-
zinprodukte notwendig sind.

 ■ In der Leitlinie zur Tabakentwöhnung wer-
den Tabakerhitzer zur Entwöhnung nicht 
empfohlen.

Inwieweit Tabakerhitzer zur Tabakentwöhnung 
hilfreich sind, ist unbekannt372. Bisher gibt es 
keine Studien, die die Wirksamkeit dieser Pro-
dukte zur Rauchentwöhnung nachweisen. Da 
bei der Nutzung von Tabakerhitzern der Nikotin-
bedarf gedeckt wird, scheint das Verlangen nach 
herkömmlichen Zigaretten abzunehmen, jedoch 
besteht die Nikotinabhängigkeit unverändert 
weiter17. Oft werden zusätzlich zum Tabakerhit-
zer weiterhin Zigaretten konsumiert (Dual Use), 
so dass die Exposition gegenüber schädlichen 
Verbindungen im Tabakrauch bestehen bleibt274. 
In einer klinischen Studie eines Herstellers wird 
beim vollständigen Umstieg über eine Konsum-
steigerung und über eine Zunahme der Zugdauer 
und -häufigkeit berichtet174. 

Unabhängig von Dual Use oder vollständigem 
Umstieg hören Nutzende von Tabakerhitzern mit 
geringerer Wahrscheinlichkeit mit dem Tabak-
konsum auf, als ausschließlich Rauchende203,410, 
was möglicherweise im Marketing der Tabak-
industrie begründet liegt, das Tabakerhitzer als 
weniger schädlich als Zigaretten vermarktet. Da 
die Nutzung von Tabakerhitzern zur Exposition 
gegenüber giftigen Verbindungen und Kanze-
rogenen führt und auch bei deren Gebrauch 
Gesundheitsrisiken bestehen257, vermeidet nur 
der vollständige Konsumstopp von Tabak tabak-
assoziierte Gesundheitsrisiken. 

In der deutschen S3-Leitlinie zur Tabakentwöh-
nung werden Tabakerhitzer zur Entwöhnung 
nicht empfohlen12. Zudem sind sie – im Gegensatz 
zur Nikotinersatztherapie – keine zertifizierten 
Medizinprodukte.

2.6 Umweltrisiken durch Tabakerhitzer

Kernaussagen

 ■Tabakanbau ist schädlich für die Umwelt 
und das Klima.

 ■Unsachgemäße Entsorgung der Tabaksticks 
und des Tabakerhitzers kann negative Aus-
wirkungen auf die Umwelt haben.

Tabak führt vom Anbau bis zum Konsum zu 
Ressourcenverbrauch und Umweltverschmut-
zung99,409. Der Anbau verbraucht sehr viel Wasser 
und führt zu starker Bodenerosion. Durch die 
Trocknung des Tabaks entstehen große Mengen 
klimaschädlicher Emissionen. Die Hauptlast tra-
gen die Tabakanbauländer im Globalen Süden.

Ähnlich wie bei der herkömmlichen Zigarette ver-
ursacht jeder Nutzungsvorgang der Tabakerhitzer 
Müll (Abb. 2.5). Ist der Tabakstick aufgebraucht, 
wird er aus dem Gerät herausgenommen und 
entsorgt. Bei den Tabaksticks von glo ist jeder 
einzelne Stick mit einer Alufolie umwickelt und 
die neuen Tabaksticks von IQOS (TEREA) enthalten 
einen mit Edelstahl überzogenen Metallstreifen. 
Bei unsachgemäßer Entsorgung gelangen diese 
Rohstoffe, Kunststoffe, Papier und Tabak in die 
Umwelt. Eine Herstellerstudie konnte in ver-
brauchten Tabaksticks Metalle nachweisen, die 
sich im Wasser herauslösen. Bei unsachgemäßer 
Entsorgung könnte es zur Kontamination von 
Gewässern mit diesen Metallen kommen.229 Eine 
unabhängige Studie zeigte, dass Tabaksticks, die 
in Gewässer gelangen, die Aktivität von wasserle-
benden Mikroorganismen negativ beeinflussen23. 
In den Tabaksticks für Tabakerhitzer verbleiben 
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ungefähr 70 Prozent des gesamten Nikotins, das 
bei unsachgemäßer Entsorgung ausgewaschen 
werden und in Gewässer gelangen kann5. 

Tabakerhitzer, Akkus sowie Ladegeräte gelten als 
Elektronikschrott und dürfen nicht über den 

Hausmüll entsorgt werden. Bei unsachgemäßer 
Entsorgung kann es zur Brandgefahr kommen 
und Schadstoffe können in die Umwelt gelangen. 
Durch die Verwendung von Kunststoffen, Metal-
len und Akkus werden wertvolle Ressourcen 
verbraucht. 

Abbildung 2.5: Mögliche Umweltbelastung durch Tabakerhitzer. Quellen: Deutsches Krebsforschungs-
zentrum 202099, World Health Organization 2022409. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2023
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3 Schadensreduzierung (Harm Reduction)

Kernaussagen

 ■Nach dem Prinzip der Harm Reduction 
sollen Rauchende, die das Rauchen nicht 
einstellen können oder wollen, auf ein 
weniger schädliches Produkt umsteigen, um 
Gesundheitsschäden zu verringern.

 ■Der wirksamste Schutz vor gesundheitlichen 
Folgen des Rauchens ist der vollständige 
Rauchstopp. Da den Tabakerzeugnissen 
verwandte Produkte wie E-Zigaretten und 
Tabakerhitzer ebenfalls ein Schadenspoten-
zial bergen, sollte aus gesundheitlichen 
Gründen letztendlich auch deren Gebrauch 
eingestellt werden.

 ■ Im Zusammenhang mit dem Tabakkonsum 
machen mehrere Faktoren das Prinzip der 
Harm Reduction problematisch: Gewinnung 
von nichtrauchenden Neu-Konsumierenden, 
Verringerung der Motivation zur Tabak- und 
Nikotinabstinenz, bei Umstieg bleiben 
Gesundheitsrisiken und Nikotinabhängig-
keit bestehen. 

 ■Die Tabakindustrie und die Hersteller von 
E-Zigaretten fordern von der Politik, die 
Harm Reduction zu fördern, um die eige-
nen Gewinne zu sichern und zu steigern. 
Aus kommerziellen Gründen liegt es nicht 
im Interesse der Hersteller, dass ledig-
lich Rauchende auf weniger schädliche 
Alternativprodukte umsteigen, ohne dass 
gleichzeitig Neu-Konsumierende gewonnen 
werden.

 ■Ein Umfeld, das das Nichtrauchen fördert, 
und die Unterstützung beim Rauchstopp 
tragen zur Senkung des Anteils von Rau-
chenden in der Bevölkerung bei.

 ■Das Prinzip der Harm Reduction hat lediglich 
für den begrenzten Anteil der Rauchenden, 
denen der Rauchstopp mit evidenzbasierten 

Methoden nicht gelingt oder die nicht mit 
dem Rauchen aufhören wollen, Relevanz.

Tabak- und E-Zigarettenhersteller stellen zuneh-
mend der Politik und der Öffentlichkeit das 
Prinzip der Schadensreduzierung (Harm Reduc-
tion) als entscheidende Lösung zur Verringerung 
der durch das Rauchen verursachten Gesund-
heitsschäden dar. Nach diesem Prinzip sollen 
Rauchende im Sinne einer Schadensreduzierung 
von Zigaretten auf neue, als potenziell weniger 
schädlich bezeichnete Produkte umsteigen. Tat-
sächlich geht es den Herstellern aber darum, ihre 
Absätze und Gewinne zu sichern.

Ziel der Harm Reduction ist nicht die Beendigung 
des Konsums von Drogen, sondern die Verrin-
gerung der gesundheitlichen Schädigung. Das 
Prinzip der Schadensreduzierung beruht darauf, 
dass zwar die vollständige Abstinenz als das 
ideale Endziel angesehen wird, gleichzeitig aber 
anerkannt wird, dass nicht allen Konsumierenden 
der Ausstieg gelingt. 

Der Harm-Reduction-Ansatz ist ein pragmatischer, 
akzeptierender Ansatz mit dem Ziel, Drogen-
abhängige mit verschiedenen Hilfsmitteln in 
Richtung einer verringerten Schädigung zu 
bewegen; er sollte im Rahmen eines größeren 
Public-Health-Rahmens umgesetzt werden.260 
Im Zusammenhang mit dem Tabakkonsum soll 
der Umstieg auf ein weniger schädliches Produkt 
für Rauchende, die das Rauchen nicht einstellen 
können oder wollen, den Gesundheitsschaden 
verringern.172

Hinsichtlich des Rauchens ist die Harm Reduction 
eine ergänzende Maßnahme zur Tabakprävention 
und -entwöhnung mit dem Ziel, bei Rauchen-
den den gesundheitlichen Schaden durch das 
Rauchen zu minimieren und in der Bevölkerung 
insgesamt die Morbidität und Mortalität infolge 
des Rauchens zu verringern, ohne dabei not-
wendigerweise den Tabak- und Nikotingebrauch 
vollständig zu beenden.172,278,360,376
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3.1 Die Rolle der Tabakindustrie 
im Zusammenhang mit Harm 
Reduction

Auch wenn die Unternehmen die Schadensver-
ringerung in den Vordergrund stellen, so sind die 
Hersteller doch von kommerziellen Interessen 
geleitet, und getrieben von einem Umfeld, in dem 
Rauchen an gesellschaftlicher Akzeptanz ver-
liert und der Verkauf von Rauchtabakprodukten 
durch regulatorische Maßnahmen erschwert wird. 
Ziel der Unternehmen ist es in erster Linie, den 
Gesamtabsatz zu erhöhen.105,359 Dabei sagen die 
Konzerne ganz klar, dass die Einnahmen durch 
die klassischen Zigaretten – ohne Angabe eines 
Zeitrahmens – essenzieller Teil ihres Geschäfts-
modells sind.51,303

Ziel der Tabakindustrie ist nicht in erster Linie die 
Verringerung von Gesundheitsschäden, son-
dern der Erhalt ihrer Gewinne299. Die Hersteller 
benötigen für ihre Gewinne idealerweise Dauer-
konsumierende; daher vereinnahmen sie für sich 
das Prinzip der Schadensreduzierung, bei dem die 
Abhängigkeit aufrechterhalten werden kann. Die 
Tabakindustrie nutzt zudem die Diskussion um 
die Schadensminderung, um sich als verantwor-
tungsvolle Partnerin der Politik zu positionieren 
und sich als die Lösung der durch das Rauchen 
verursachten Schäden darzustellen – obwohl sie 
das Problem selbst verursacht.395 Sie versucht 
über dieses Thema Einfluss auf politische Ent-
scheidungen zu nehmen – genau dies soll nach 
dem WHO-Tabakrahmen übereinkommen unter-
bunden werden.

3.2 Nutzen der Harm Reduction  
für die Gesellschaft?

Für den Einzelnen ist es der beste Gesundheits-
schutz, jeglichen Tabak- und Nikotinkonsum 
einzustellen. Wenn dies nicht gelingt, kann der 
vollständige Umstieg von Zigaretten auf ein 
tatsächlich weniger schädliches Produkt die 
Gesundheitsbelastung reduzieren; wird allerdings 
gleichzeitig weitergeraucht (dualer Konsum), ist 
mit keinem ausgeprägten gesundheitlichen 
Vorteil zu rechnen, denn jede Zigarette schadet.12 
(Abb. 3.1)

Für die gesamte Gesellschaft hängt ein möglicher 
Vorteil der weniger schädlichen Produkte von 
mehreren Faktoren ab278,376 (Abb. 3.2):

• Ob das Produkt tatsächlich deutlich weniger 
schädlich als Rauchen ist oder nicht. Nur bei 
tatsächlich deutlich geringerer Schädlichkeit ist 
mit einem wesentlichen gesundheitlichen Vor-
teil zu rechnen.

• Ob tatsächlich sehr viele Rauchende voll-
ständig auf das weniger schädliche Produkt 
umsteigen. Bei dualem Konsum und geringen 
Umstiegsraten ist mit keinem wesentlichen 
gesundheitlichen Vorteil zu rechnen.

• Wie viele Nichtrauchende mit dem Konsum 
der weniger schädlichen Produkte beginnen. 
Nichtrauchende setzen sich dadurch einem ver-
meidbaren Gesundheitsrisiko aus.

• Von der Regulierung der Produkte. Um einen 
gesellschaftlichen Nutzen erzielen zu kön-
nen, sollten sie für Rauchende nicht weniger 

Abbildung 3.1: Chancen und Risiken der Produkte zur Harm Reduction für das Individuum. Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2021100

Abbildung 3.2: Chancen und Risiken der Produkte zur Harm Reduction für die Gesellschaft. Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2021100
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Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2021100

attraktiv sein als Rauchtabakprodukte, für 
Nichtrauchende hingegen keinerlei Konsum-
anreiz bieten.

• Von den Marketingstrategien der Hersteller. 
Nichtrauchende, insbesondere Jugendliche und 
junge Menschen, dürfen nicht durch Marketing 
als Neukunden gewonnen werden.

• Vom Ausmaß der Einflussnahme von Her-
stellern auf Regulierungsprozesse. Eine 
Abschwächung von Regulierungsmaßnahmen, 
die insbesondere den Einstieg von ( jungen) 
Neu-Konsumierenden fördert, erhöht die nega-
tiven Auswirkungen des Gebrauchs der weniger 
schädlichen Produkte.

3.3 Problematische Aspekte  
der Harm Reduction

3.3.1 Gewinnung von Nichtrauchenden  
als Neu-Konsumierende

Die Hersteller entwickeln kontinuierlich neue 
Produkte: E-Zigaretten, Tabakerhitzer, rauchlose 
Tabakprodukte, tabakfreie Nikotinprodukte. Dabei 
setzen die Hersteller auf breite Produktpaletten, 
die eine Vielzahl verschiedener Bedürfnisse von 
Konsumierenden ansprechen sollen.51,303 Diese 
Produkte sind nicht nur für Rauchende attraktiv, 
sondern auch für Nichtrauchende und vor allem für 
Jugendliche. Zudem bewerben die Hersteller ihre 

Produkte so, dass sie für Jugendliche und junge 
Menschen attraktiv sind105,359. Für Nichtrauchende 
sind diese Produkte ein vermeidbares Risiko und 
insbesondere nichtrauchende Jugendliche und 
junge Menschen sollten keinesfalls mit dem Kon-
sum beginnen. Zudem besteht zu befürchten, dass 
Neu-Konsumierende später auf gesundheitsschäd-
liche Rauchtabakprodukte umsteigen.355

3.3.2 E-Zigaretten und Tabakerhitzer 
belasten die Konsumierenden mit 
weniger Schadstoffen, sind aber 
keineswegs harmlos

Der Gebrauch von E-Zigaretten belastet den Kör-
per mit Schadstoffen, wenn auch in geringerem 
Ausmaß als beim Rauchen. Tier- und Zellver-
suche, kurzfristige humane Studien sowie eine 
zunehmende Zahl von Fallstudien weisen darauf 
hin, dass beim Konsum von E-Zigaretten eine 
Gesundheitsgefährdung bestehen könnte. Die 
langfristigen Auswirkungen des Konsums auf die 
Gesundheit sind derzeit allerdings noch unklar 
(siehe Kapitel 1.4).

Beim Gebrauch von Tabakerhitzern ist zwar die 
Belastung durch die Hauptschadstoffe des Tabak-
rauchs geringer als beim Rauchen, das Aerosol 
enthält aber außerdem andere gesundheitsschäd-
liche Substanzen, die im Tabakrauch nicht vor-
kommen. Dazu gehören auch Verbindungen, die 
nicht auf der Liste der schädlichen und potenziell 
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schädlichen Bestandteile (harmful and potenti-
ally harmful constituents, HPHC) aufgeführt sind, 
an der sich die Bewertung der Schädlichkeit des 
Aerosols orientiert.13,354 Unklar ist, inwieweit sich 
die geringere Schadstoffbelastung in eine redu-
zierte Gesundheitsgefährdung überträgt.99 Tier- 
und Zellversuche sowie Biomarkerstudien deuten 
darauf hin, dass ein Gesundheitsrisiko bestehen 
könnte (siehe Kapitel 2.3). Die langfristigen Aus-
wirkungen des Konsums auf die Gesundheit sind 
derzeit allerdings noch unklar.

Das aufgenommene Nikotin beeinträchtigt einige 
Körperfunktionen und erhöht möglicherweise 
das Risiko für verschiedene Erkrankungen wie 
Insulinresistenz und Atherosklerose. Wird Nikotin 
während der Schwangerschaft konsumiert, beein-
trächtigt es möglicherweise die Entwicklung des 
Fetus.99

3.3.3 Die Nikotinabhängigkeit bleibt 
beim Umstieg auf möglicherweise 
schadstoffreduzierte Produkte 
bestehen

Tabakerhitzer und moderne E-Zigaretten geben 
das Nikotin ähnlich effektiv ab wie Tabakzigaret-
ten und haben daher vermutlich ein ähnliches 
Abhängigkeitspotenzial wie diese.305,397

Abhängig konsumierende Menschen können 
nicht mehr frei die Entscheidung treffen, ob sie 
das Produkt verwenden möchten oder nicht. Auch 
wenn mit möglicherweise schadstoffreduzierten 
Produkten weniger Schadstoffe in den Körper auf-
genommen werden als beim Rauchen, so bleibt 
doch ein Schädigungsrisiko bestehen.99

Abhängigkeit kann das soziale Leben beeinträch-
tigen und insbesondere für sozioökonomisch 
schlechter gestellte Menschen zieht ein abhängi-
ger Konsum eine unnötige finanzielle Belastung 
nach sich. Vor allem die Hersteller profitieren von 
der Abhängigkeit der Konsumierenden, weil diese 
die Produkte dauerhaft verwenden.

3.3.4 Harm Reduction ist nur für einen 
Teil der Rauchenden relevant; ein 
beträchtlicher Teil der Rauchenden 
könnte durch bessere Entwöhnungs-
angebote zur vollständigen Absti-
nenz motiviert werden

Die Mehrheit der Rauchenden (61,5 Prozent) hat 
schon einmal einen Rauchstopp versucht, und 
mehr als die Hälfte der Rauchenden (57,9 Pro-
zent) hat vor, mit dem Rauchen aufzuhören.293 
Diese Rauchenden können durch ein geeignetes 
Umfeld, das zum Nichtrauchen motiviert, in 
ihrem Entschluss bestärkt werden. Ein verbesser-
ter Zugang zu und eine verbesserte Versorgung 
mit Entwöhnungsangeboten sowie konsequente 
Tabakkontrollmaßnahmen würden sie bei der 
Umsetzung des Rauchstopps unterstützen. 

Lediglich für den Teil der Rauchenden, die 
trotz eines das Nichtrauchen unterstützenden 
Umfelds oder bereits bestehender Folgeschäden 
weiterrauchen und die mit evidenzbasierter 
Unterstützung die vollständige Entwöhnung nicht 
schaffen, kann die Harm Reduction in Betracht 
gezogen werden.12,99,226

3.4 Der beste Gesundheitsschutz ist 
eine konsequente Tabakkontrolle

Deutschland ist im europäischen Vergleich 
Schlusslicht im Hinblick auf die Umsetzung von 
Tabakkontrollmaßnahmen und belegt im Ranking 
seit 2007 kontinuierlich die letzten Plätze. Alle 
erwiesenermaßen wirksamen Maßnahmen zur 
Senkung des Tabakkonsums, einschließlich der 
Maßnahmen zur Förderung der Tabakentwöh-
nung, werden in Deutschland bislang bei Weitem 
nicht ausgeschöpft.99,200 Eine verpflichtende 
Tabakkontrollstrategie mit konkreten Maßnah-
men und einem verbindlichen Zeitplan zu deren 
Umsetzung, wie sie von über 50 Gesundheitsor-
ganisationen gefordert wird, kann dazu beitragen, 
den Anteil der Rauchenden deutlich zu senken.101
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Fazit

E-Zigaretten

E-Zigaretten sind eine heterogene Gruppe von 
Lifestyle-Produkten, die kontinuierlich weiter-
entwickelt werden, und in denen Liquids mit 
unterschiedlicher Zusammensetzung vernebelt 
werden. Diese große Heterogenität der Produkte 
erschwert die Bewertung möglicher Gesund-
heitsrisiken. Das Aerosol von E-Zigaretten enthält 
gesundheitsschädliche Substanzen, wobei die 
Menge der Schadstoffe unter üblichen Gebrauchs-
bedingungen im Vergleich zu Tabakrauch deutlich 
geringer ist. Nikotinhaltige E-Zigaretten bergen 
ein Abhängigkeitsrisiko. 

Die vorliegenden Tier- und Zellversuche sowie 
kurzfristige klinische Studien deuten darauf hin, 
dass E-Zigarettenaerosol im Körper verschie-
dene Veränderungen verursacht, wie oxidativen 
Stress und Beeinträchtigungen von Zellfunktio-
nen. Diese Veränderungen lassen langfristige 
Gesundheitsschäden, insbesondere im Herz-Kreis-
laufsystem und in den Atemwegen erwarten. 
Die aktuelle Studienlage lässt allerdings keine 
verlässliche Aussage zu langfristigen Folgen des 
Konsums zu.

Für nichtrauchende Menschen, insbesondere 
für jugendliche, bedeuten E-Zigaretten ein 
vermeidbares Gesundheitsrisiko, da der E-Zigaret-
tengebrauch im Vergleich zu keinem Konsum und 
zum Nichtrauchen eine Belastung mit Schadstof-
fen verursacht und ein Abhängigkeitsrisiko birgt. 
Daher sollte der Einstieg von Jugendlichen und 
nichtrauchenden Menschen in den E-Zigaretten-
konsum unbedingt vermieden werden.

Beim vollständigen Umstieg vom Rauchen auf 
E-Zigaretten reduziert sich die Belastung mit 
Schadstoffen. Bei gleichzeitigem Gebrauch von 
Tabak- und E-Zigaretten (dualer Konsum) zeigt 
sich eine Schadstoffreduktion nur bei kurz-
fristigen Interventionsstudien, nicht aber bei 
Beobachtungsstudien auf Bevölkerungsebene. 
Langfristige gesundheitliche Auswirkungen eines 
Umstiegs sind derzeit nicht bekannt.

E-Zigaretten sind keine zertifizierte, wirksamkeits- 
und sicherheitsgeprüfte Medizinprodukte zur 
Tabakentwöhnung. Viele rauchende Menschen 
verwenden sie dennoch mit dem Ziel, mit dem 
Rauchen aufzuhören. Mehrere Studien deuten 
darauf hin, dass E-Zigaretten zumindest über 
einen begrenzten Zeitraum beim Rauchstopp 
hilfreich sein könnten. Allerdings verwendet ein 
großer Teil der Studienteilnehmenden die E-Ziga-
rette über einen langen Zeitraum weiter; Abhän-
gigkeit und ein Gesundheitsrisiko bleiben also 
bestehen. Medizinische Fachgesellschaften und 
Gesundheitsorganisationen sprechen sich gegen 
eine generelle Empfehlung von E-Zigaretten in 
der Tabakentwöhnung aus. Suchttherapeuten 
hingegen befürworten einen pragmatischen Ein-
satz von E-Zigaretten zur Tabakentwöhnung unter 
bestimmten Voraussetzungen und für bestimmte 
Gruppen von Rauchenden.

Beim Gebrauch von E-Zigaretten gelangen 
Schadstoffe in die Raumluft, wobei das Ausmaß 
der Belastung geringer ist als durch Rauchen. 
Dennoch kann eine Gesundheitsgefährdung von 
im Raum anwesenden, nicht konsumierenden 
Personen nicht ausgeschlossen werden.

Tabakerhitzer

Tabakerhitzer sind Tabakprodukte, deren Emissio-
nen gesundheitsschädliche Substanzen enthalten. 
Die Menge der Schadstoffe im Aerosol ist geringer 
als in Tabakrauch, aber höher als in E-Zigaretten-
aerosol. Da das Nikotin aus dem Aerosol ähnlich 
effektiv aufgenommen wird wie aus Tabakrauch, 
ist mit einem vergleichbaren Abhängigkeits-
potenzial wie beim Rauchen zu rechnen. Die 
vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass 
ein Gesundheitsrisiko besteht, insbesondere 
für Atemwege und Herz-Kreislaufsystem. Mit 
dem Aerosol gelangen Schadstoffe in die Raum-
luft, sodass für nichtkonsumierende, im Raum 
anwesende Personen ein Gesundheitsrisiko nicht 
ausgeschlossen werden kann. Tabakerhitzer sind 
keine zertifizierte Medizinprodukte und werden 
nicht zur Tabakentwöhnung empfohlen.
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Die Vertragsparteien des WHO-Tabakrahmen-
übereinkommens haben bei der 7. Konferenz 
der Vertragsparteien (COP7) beschlossen, dass 
Vertragsparteien, die E-Zigaretten nicht verboten 
haben, verschiedene Maßnahmen erwägen sollen, 
um den Einstieg in den E-Zigarettengebrauch zu 
verhindern, die Gesundheitsrisiken für Konsu-
mierende zu reduzieren und nichtkonsumierende 
Personen vor den Emissionen zu schützen81,82. Bei 
der 8. Konferenz der Vertragsparteien (COP8) wur-
den Tabakerhitzer als Tabakprodukte anerkannt, 
für die sämtliche Artikel des WHO-Tabakrahmen-
übereinkommens gelten und umzusetzen sind83.

Deutschland hat zwar verschiedene, meist durch 
EU-Regulierung vorgegebene, Regulierungsmaß-
nahmen zu E-Zigaretten und Tabakerhitzern umge-
setzt, schöpft das Potenzial aber bei Weitem nicht 
aus. Ziel der Regulierung muss es sein, den Einstieg 
von Jugendlichen und Nicht-Konsumierenden in 
den Gebrauch der Produkte zu verhindern, das 
Gesundheitsrisiko für Konsumierende zu minimie-
ren und Nicht-Konsumierende vor den Emissionen 
der Produkte zu schützen. Die Regulierung sollte 
E-Zigaretten für Jugendliche und nichtrauchende 
Menschen möglichst unattraktiv machen und 
für Rauchende nicht weniger attraktiv als Tabak-
zigaretten. Tabakerhitzer sollten entsprechend der 
Entscheidung der COP8 wie Zigaretten reguliert 
werden. Regulierungsmaßnahmen sollten im Rah-
men einer umfassenden, verpflichtenden Tabak-
präventionsstrategie in einem konkreten Zeitrah-
men umgesetzt werden. Mit der „Strategie für ein 
tabakfreies Deutschland 2040“101, die von einem 
breiten Bündnis von Gesundheits- und zivilrecht-
lichen Organisationen unterstützt wird, liegt eine 
Vorlage für eine solche Regulierung vor.

Folgende Maßnahmen sind erforderlich:

Preisliche Maßnahmen

• Regelmäßige Steuererhöhungen für E-Ziga-
retten, Liquids und Tabakerhitzer parallel zu 
Tabaksteuererhöhungen

Verpackung und Produkteigenschaften

• Einführung von standardisierten Verpackungen 
für Tabakprodukte, E-Zigaretten und Liquids 
sowie andere verwandte Erzeugnisse

• Deutliche Einschränkung der verfügbaren Aro-
men für E-Zigaretten auf einige wenige

• Verbot von für Jugendliche attraktiven 
Bezeichnungen

Werbung

• Umfassendes Verbot von Werbung, Promotion 
und Sponsoring für Tabakprodukte, E-Ziga-
retten und verwandte Erzeugnisse, inklusive 
Werbung am Verkaufsort und Aktivitäten im 
Bereich der Corporate Social Responsibility

• Auslageverbot (Display Ban): Tabakprodukte, 
E-Zigaretten und verwandte Erzeugnisse an 
Verkaufsstellen nicht sichtbar in geschlossenen 
Schränken ohne Selbstbedienungsmöglichkeit 
platzieren

Verkaufsbeschränkungen

• Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten, E-Zi-
garetten und verwandten Erzeugnissen über 
Automaten 

• Verbot des Online-Verkaufs von Tabakproduk-
ten, E-Zigaretten und verwandten Erzeugnissen

• Langfristig Verkauf von Tabakprodukten, E-Zi-
garetten und verwandten Erzeugnissen nur 
noch in einer begrenzten Zahl lizensierter 
Fachgeschäfte

Rauchfreie Umwelt

• Umfassendes Rauchverbot und Verbot der Nut-
zung von Tabakerhitzern und E-Zigaretten in 
Bildungseinrichtungen und auf deren Gelände, 
in Gesundheitseinrichtungen, Justizanstalten, 
an Arbeitsplätzen, in öffentlichen Verkehrsmit-
teln und in der Gastronomie

• Rauchverbot im Auto, einschließlich der Nut-
zung von E-Zigaretten und Tabakerhitzern
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Jugendschutz

• Strenge Kontrollen des Jugendschutzes
• Integration von Lebenskompetenz- und Prä-

ventionsprogrammen als fester Bestandteil der 
Bildungs- und Lehrpläne an allen Schulen

• Langfristig Erhöhung des Mindestalters für Kauf 
und Konsum von Tabakerzeugnissen, E-Zigaret-
ten und verwandten Produkten auf 21 Jahre 

• Jährliche Aufklärungskampagnen zu den Ge-
fahren von Tabak, E-Zigaretten und verwandten 
Produkten sowie zu Entwöhnungsangeboten; 
Förderung von Aufklärungsaktionen in Vereinen 
und Initiativen 

• Altersfreigabe ab 18 Jahren für Filme, die die 
Nutzung von Tabak, E-Zigaretten und verwand-
ten Produkten zeigen

Schutz gesundheitspolitischer Entscheidungen 
vor den Interessen der Hersteller von Tabak 

und verwandten Erzeugnissen (Artikel 5.3 des 
WHO-Tabakrahmenübereinkommens)

• Interaktionen von politisch Entschei-
dungstragenden mit den Herstellern von 
Tabakerzeugnissen, E-Zigaretten und verwand-
ten Produkten sowie deren Organisationen auf 
das für den Gesetzgebungsprozess Nötigste 
reduzieren 

• Alle Interaktionen von politisch Entschei-
dungstragenden mit Herstellern von 
Tabakerzeugnissen, E-Zigaretten und verwand-
ten Produkten sowie deren Organisationen 
transparent machen

Monitoring

• Kontinuierliches Monitoring der Maßnahmen 
und entsprechende regelmäßige Anpassung der 
Maßnahmen
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