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Stellungnahme des Aktionsbündnisses Nichtrauchen e.V. 
zu E-Zigaretten          

 

Einleitung 

Seit der Einführung der E-Zigaretten wird weltweit über deren potentielles 

Nutzen- und Schadenspotential diskutiert. Auf Basis der neuesten wissen-

schaftlichen Erkenntnisse nimmt das Aktionsbündnis Nichtrauchen e.V. 

(ABNR) dazu Stellung.  

Gesundheitsrisiken von E-Zigaretten 

Das Aerosol von E-Zigaretten enthält feine und ultrafeine Partikel, freie 

Radikale, sowie organische und anorganische Substanzen, unter denen 

Formaldehyd, sowie  Chrom und Nickel krebserzeugend und Acrolein, 
Acrylamid und Blei wahrscheinlich krebserzeugend sind. Ferner enthalten 

sind die Vernebelungsmittel Propylenglykol und Glyzerin, zahlreiche Ge-

schmacksstoffe und zumeist Nikotin.1 

Die Schadstoffe in E-Zigarettenaerosolen liegen teilweise in deutlich ge-
ringerer Menge als im Tabakrauch vor, woraus jedoch keine entsprechend 

geringere Gesundheitsschädlichkeit abgeleitet werden kann. Inzwischen 

weisen viele Untersuchungen an Zellen, Versuchstieren und Menschen auf 

ein signifikantes gesundheitliches Schadenspotential hin.2 E-Zigaretten 

schädigen die Blutgefäße, fördern die Gerinnungsneigung und bereiten 
so den Boden für Herzinfarkte und Schlaganfälle.3,4 Außerdem besteht ein 

Zusammenhang zwischen E-Zigarettengebrauch und Asthmaanfällen so-

wie chronischen Lungenkrankheiten.4,5,6  Tier- und Zellversuche weisen 

darauf hin, dass das Aerosol von E-Zigaretten die körpereigene Abwehr 
gegen Viren und Bakterien schwächen kann.7,8 Eine Studie deutet darauf 

hin, dass E-Zigarettennutzung – insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen 

– das Risiko für eine Covid-19-Diagnose erhöht.9 Schließlich verursacht 

das E-Zigarettenaerosol in Versuchstieren Genmutationen und Tumore10,11, 

so dass auch beim Menschen ein erhöhtes Krebsrisiko zu vermuten ist. 

Für E-Zigarettenkonsumenten besteht durch den Doppelkonsum von Ta-

bak- und E-Zigaretten ein hohes Risiko: In Deutschland praktizieren 80%12 

bis 85%13 der E-Zigarettenkonsumenten den dualen Konsum. Dieser ist 
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kommen die Schadstoffe des Aerosols von E-Zigaretten hinzu.14,15,16,17   

Die schweren Gesundheitsschäden durch Zigarettenrauchen entwickeln 

sich nach und nach über mehrere Jahrzehnte hinweg. Auch wenn E-
Zigaretten noch nicht so lange in Gebrauch sind, legen die heute vorlie-

genden toxikologischen Daten nahe, dass auch E-Zigaretten bei langan-

haltendem Konsum zur Entstehung von Asthma, chronisch obstruktiver 

Lungenerkrankung (COPD), Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs beitragen. 

E-Zigaretten zur Tabakentwöhnung 

Führende internationale Gesundheitsinstitutionen wie die WHO18 und das 

EU-SCHEER-Komitee1 bewerten die wissenschaftliche Evidenz für eine 

Wirksamkeit von E-Zigaretten zur Behandlung der Tabakabhängigkeit 

derzeit als unzureichend für eine Empfehlung. Ebenso wie die WHO emp-
fehlen auch die deutschen medizinischen Fachgesellschaften in der neu-

en S3-Leitlinie die E-Zigarette nicht als Mittel für die Tabakentwöhnung.19 

Als frei verfügbare Konsumprodukte haben E-Zigaretten keine Prüfverfah-

ren durchlaufen, wie sie für anerkannte Medizinprodukte erforderlich 
sind. Auch deshalb werden sie nicht zur Entwöhnungstherapie empfoh-

len.  

Die Wirksamkeit als Mittel zur Tabakentwöhnung wurde in klinischen 

Studien und in Bevölkerungsstudien untersucht. In einem kürzlich publi-

zierten Cochrane-Review20 wurden lediglich 4 von 50 klinischen Studien 
als methodisch verlässlich beurteilt. Im Ergebnis erzielten nikotinhaltige 

im Vergleich zu nikotinfreien E-Zigaretten und im Vergleich zu Nikotiner-

satzprodukten eine bessere Rauchstopprate. Allerdings war der Entwöh-

nungseffekt gering. Von 100 entwöhnungswilligen Rauchenden schafften 
mit der E-Zigarette nur 10 den Rauchstopp. In Bevölkerungsstudien ließ 

sich ein vermehrter Rauchstopp durch E-Zigaretten nicht nachweisen.21 

Eine aktuelle Metastudie deutet zudem darauf hin, dass E-

Zigarettenkonsum bei ehemaligen Rauchern das Risiko erhöht, wieder mit 

dem Rauchen zu beginnen.22  

E-Zigaretten als Einstieg in die Nikotinabhängigkeit 

Die E-Zigarette hat als frei verfügbares Konsumprodukt das Potential zur 

Einstiegsdroge in den Zigarettenkonsum und zur Renormalisierung des 

Rauchens. Der sogenannte „Gateway-Effekt“ wurde vielfach untersucht. 
Eine jüngst erschienene Metaanalyse mit 17 hochwertigen Kohortenstu-
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vorherige E-Zigarettenkonsum im Jugendalter das Risiko des späteren 

Einstiegs in den Tabakkonsum oder Umstiegs auf Tabakzigaretten ver-

dreifacht.23 Dies zeigt sich auch für Deutschland, wo über 4.500 Jugendli-
che über einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren beobachtet wurden: Der 

vorherige E-Zigarettenkonsum verdoppelte das Risiko, auch Tabakzigaret-

ten zu rauchen.24, 25 Zwar weist die genannte Metaanalyse darauf hin, dass 

die vorliegenden Studien keine Kausalität beweisen, sondern auch ge-
meinsame Ursachen für den Gebrauch von E-Zigaretten und Tabakzigaret-

ten vorliegen könnten, dennoch ist ein solcher Gateway-Effekt zu befürch-

ten.  

E-Zigaretten und Umweltbelastung 

E-Zigaretten gefährden die Umwelt. Während viele Industriezweige in Zei-
ten des Klimawandels ihre Produktion umbauen und auf Nachhaltigkeit 

umstellen, produziert die Zigaretten-Industrie mit E-Zigaretten Wegwerf-

produkte aus Plastik, Metallen und Elektroanteilen, die nicht abbaubar 

sind und zu bleibenden Umweltschäden führen können. 

Forderungen für die Regulierung von E-Zigaretten 

Das ABNR hält es in Anbetracht der Gesundheitsrisiken von E-Zigaretten 

für unabdingbar, dass Nichtrauchende, besonders Kinder, Jugendliche 

und junge Erwachsene, wirksam vor den Risiken des E-Zigarettenkonsums 

geschützt werden.  

Notwendige gesetzgeberische Maßnahmen für Deutschland sind: 

• Ein umfassendes Werbeverbot für E-Zigaretten, einschließlich der 

Werbung am Verkaufsort und in Kinos. Als erster Schritt sollte das 
Verbot der Außenwerbung für E-Zigaretten wie für Tabakzigaretten 

bereits ab 2022 gelten und nicht erst ab 2024. 

• Eine Anpassung der Besteuerung von E-Zigaretten an die von Ta-

bakzigaretten. 

• Ein Nutzungsverbot von E-Zigaretten an allen Orten, an denen 

Rauchverbote bestehen. 

• Ein Verbot von Aromastoffen, durch die insbesondere Jugendliche 
an den Nikotinkonsum herangeführt werden.  

• Die Übernahme der Entsorgungskosten für die durch den Konsum 
von E-Zigaretten entstehenden Abfälle durch die Industrie. 
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• Die politische Einflussnahme der Hersteller und Händler von E-

Zigaretten sowie ihrer Lobbygruppen transparent zu machen und 
einzudämmen. 

• Kontinuierliches Monitoring der Wirksamkeit der Maßnahmen und, 

sofern erforderlich, zeitnahe Anpassung der Maßnahmen. 
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