dkfz.

Aus der Wissenschaft - fur die Politik

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Elektrische Zigaretten

Hintergrund

Eine Neuentwicklung auf dem Tabakmarkt sind elek-
trische Zigaretten, die das Rauchen mit technischen
Mitteln simulieren, ohne dabei Tabak zu verbrennen.
Die Hersteller und Handler bewerben ihre Produkte
als eine geslUndere Alternative zu herkdmmlichen
Zigaretten, als Hilfsmittel zur Tabakentwohnung und
als Moglichkeit, auch in Rauchverbotszonen Nikotin
zu konsumieren.

1 Funktionsweise

Elektrische Zigaretten gleichen in Grofse und Form
herkommlichen Zigaretten. Oftmals simuliert zu-
satzlich eine Leuchtdiode an der Zigarettenspitze
ein Glimmen. Elektrische Zigaretten bestehen aus
einer Stromquelle, einem elektrischen Vernebler,
einer auswechselbaren Kartusche mit einer Flussig-
keit, und einer Steuerungselektronik (siehe Abb.1).
Wird am Mundstuck gesogen, aktiviert ein Sensor
automatisch die Zigarette und die Flussigkeit wird
unter Warmeeinwirkung von Temperaturen bis zu 65
°C verbenelt.

Das dabei entstehende, als feiner Nebel sichtbare,
Aerosol wird vom Raucher eingeatmet. Wird nicht
mehr am Mundstlck gesogen, schaltet sich die Zi-
garette automatisch aus. Eine Flussigkeitskartusche
soll nach Aussagen von Anbietern und Herstellern
so viele Zuge wie ein Packchen herkommlicher Ziga-
retten ermoglichen. Die Kartuschen tauscht der Kon-
sument aus. Dafur stehen Ersatzkartuschen, offene
Kartuschen und Tropfflaschchen mit Nachfullflissig-
keit zur Verfigung.1-5

2. Inhaltsstoffe der elektrischen Zigaretten

Die Flussigkeit in den Kartuschen, die als Aerosol
vom Konsumenten inhaliert wird, besteht bis zu 90
Prozent aus Propylenglykol, das fur den Nebeleffekt
verantwortlich ist. Propylenglykol ist als Zusatzstoff
far Nahrungsmittel und Kosmetikprodukte zugelas-
sen und gilt in dieser Verwendung als ungefahrlich.
Jedoch ist bereits bekannt, dass Propylenglykol-
dampfe, etwa bei der Anwendung in Nebelmaschi-
nen, bei kurzfristiger und bei wiederholter Expositi-
on Atemwegsreizungen hervorrufen konnen .6

Abbildung 1: Geodffnete elektrische Zigarette. 1: Leuchtdiode; 2: Zigarettenkérper mit Batterie und Schaltkreis; 3: Elektrischer
Vernebler; 4: Kartusche mit Fliissigkeit; 5: Mundstiick; 6: Ge6ffnete Nachfiillkartusche; 7: Geschlossene Nachfiillkartusche in
Originalverpackung. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention 2010.
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Weitere Inhaltsstoffe sind Nikotin, Aromen, Ethanol
und Glycerin; die genaue Zusammensetzung geben
die Hersteller auf dem Produkt allerdings nur selten
an. Angeboten werden neben verschiedenen Taba-
karomen auch Fruchtaromen wie Apfel, Erdbeere,
Banane, Kirsche, Pfirsich, Ananas, Traube oder Zit-
rone sowie weitere Lebens- und Genussmittelaro-
men wie Kaffee, Schokolade, Menthol, Rum, Vanille,
Mandel, Lakritze oder Karamell. Mit dem gleichen
Grundgerat lassen sich aufgrund des Systems mit
auswechselbaren Kartuschen leicht Nebel unter
schiedlicher Geschmacksrichtungen erzeugen. Die
verschiedenen Geschmacksrichtungen sind mit un-
terschiedlichen Nikotinmengen kombiniert, aber es
sind auch vollstandig nikotinfreie Losungen erhalt-
lich.2. 3 Die Zubereitungen flr elektrische Zigaretten
enthalten in der Regel O bis 24 mg Nikotin pro Kar
tusche. Teilweise befinden sich auf den Packungen
aber nur ungenaue Angaben zum Nikotingehalt wie
.hiedrig” oder ,hoch”

Nikotin Ubt vielfaltige Wirkungen auf den Korper aus
und macht abhangig. Regelmafiger Nikotinkonsum
fuhrt zu einer Toleranzentwicklung, sodass eine im-
mer hohere Dosis benotigt wird, um die gewunsch-
te Wirkung zu erzielen oder um Entzugserscheinun-
gen zu unterdricken. Da die Nikotinaufnahme mit
bestimmten Situationen und Handlungen verknupft
wird, fuhrt der Nikotinkonsum zudem zu einer psy-
chischen Abhangigkeit’.

Nikotin ist giftig und schadigt die Nerven22. Zu den
Vergiftungserscheinungen durch Nikotin gehoren
Ubelkeit, Schwachegefihle, Unansprechbarkeit und
Atembeschwerden, die bis zum Atemstillstand mit
Todesfolge fuhren konnen. Verschluckt ist eine Dosis
von 50 mg Nikotin todlich, bei Kindern kann bereits
eine Dosis von 1 mg pro Kilogramm Korpergewicht
todlich sein?3.

3. Marktsituation und Produktwerbung

Die genaue Zahl von Herstellern und Anbietern
lasst sich kaum ermitteln. Viele der unter verschie-
denen Markennamen vertriebenen Produkte sind
baugleich und stammen letztendlich von den glei-
chen Herstellern. Andererseits sind dem Aussehen
nach gleichartige Produkte nicht zwangslaufig auch
in Bauart und Inhaltsstoffen identisch. Der Verkauf
findet in der Regel uber Klein- und Kleinstanbieter
statt, die ihre Ware ausschliel3lich im Internet pra-
sentieren und per Post versenden. Viele Internetpra-
senzen sind nur kurzzeitig aktiv und werden rasch
wieder eingestellt. Beworben werden elektrische Zi-
garetten in der Regel als Alternative zu traditionellen
Zigaretten.

Hauptwerbeinhalte sind eine geringere Gesund-
heitsgefahrdung, geringere Kosten und die Moglich-
keit, die Produkte in rauchfreien Zonen zu nutzen. Ei-
nige Anbieter bewerben sie, obwohl es dafur keinen
wissenschaftlichen Nachweis gibt, als Hilfsmittel zur
Tabakentwohnung, andere hingegen distanzieren
sich deutlich von der Behauptung, die Produkte hat-
ten einen therapeutischen Nutzen, und bewerben
sie als normale Konsummittel.

4. Stand der Forschung

Die wissenschaftliche Erforschung von elektrischen
Zigaretten mit Vernebelungsprinzip ist derzeit sehr
lickenhaft. Es liegen nur vier wissenschaftliche Pu-
blikationen®™ und einige zum Teil von Herstellern
finanzierte toxikologische Analysen412.13 vor.

Die toxikologischen Analysen belegen, dass Kartu-
schen fur elektrische Zigaretten mit gleichen Inhalts-
angaben unterschiedliche Mengen an Nikotin abge-
ben konnen. Weiterhin wurden fur Tabak typische
Giftstoffe und Kanzerogene wie tabakspezifische
Nitrosamine nachgewiesen; allerdings liegen diese
in weitaus geringeren Konzentrationen vor als in
traditionellen Zigaretten412. Diese Stoffe sind mogli-
cherweise Verunreinigungen von zur Aromatisierung
verwendeten Tabakextrakten oder des aus Tabak ex-
trahierten Nikotins.

Bislang konnte nicht eindeutig geklart werden, wie
viel Nikotin der Organismus uber elektrische Zigaret-
ten tatsachlich aufnimmt. Zwei Studien stellten nur
geringe oder keine Nikotinaufnahme fest910, gine
weitere Studie hingegen fand eine deutliche, mit
einem medizinischen Nikotininhalator vergleichbare
Aufnahme8. In allen Untersuchungen unterdrickte
der Gebrauch der elektrischen Zigarette bei Rauchern
das Verlangen, zu rauchen - allerdings in geringerem
Umfang, als durch traditionelle Zigarettens-10.

Die vorliegenden Studien haben eine begrenzte
Aussagekraft. So wurden nur die elektrischen Ziga-
retten dreier Anbieter untersucht. Auf dem Markt
ist jedoch eine Vielzahl von Marken und Modellen
verfugbar, die unterschiedliche Funktionsprinzipien,
Inhaltsstoffe und Nikotingehalt fur sich reklamieren.
Die widerspruchlichen Ergebnisse hinsichtlich der
Nikotinaufnahme konnten durch unterschiedliche
bauliche Eigenschaften spezieller Modelle von elek-
trischen Zigaretten bedingt sein. Weiterhin wurde in
den Studien, die keine Nikotinaufnahme feststellen
konnten, nur mit Probanden gearbeitet, die bislang
ausschliel3lich Erfahrung mit traditionellen Zigaret-
ten hatten. Elektrische Zigaretten erfordern aber mit
grolRer Wahrscheinlichkeit ein spezielles Inhalations-
verhalten.
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So muss an ihnen starker als an traditionellen Ziga-
retten gezogen werden!!. In den meisten Studien
wurde aber ein starres Rauchprotokoll von zehn ZU-
gen mit jeweils 30 Sekunden Abstand vorgegeben.
In der Studie mit nachweisbarer Nikotinaufnahme
gab es keine Vorschriften dazu, wie die elektrischen
Zigaretten benutzt werden sollten.

5 Kritische Einschatzung

5.1 Gesundheitsgefahrdung

Die vorliegenden Studien und toxikologischen Ana-
lysen lassen derzeit keine verlassliche Einschatzung
der gesundheitlichen Auswirkungen elektrischer
Zigaretten zu. Es fehlen kontrollierte Daten zu den
kurz- und langfristigen gesundheitlichen Auswirkun-
gen und zum tatsachlichen Inhalationsverhalten der
Konsumenten. So ist nichts darlber bekannt, ob
und wie sich die Inhalation der von den elektrischen
Zigaretten erzeugten Dampfe langfristig auf die
Gesundheit auswirkt. Insbesondere konnten mog-
licherweise vorhandene Verunreinigungen gesund-
heitsschadlich sein. Unklar ist auch, ob Substanzen
wie Propylenglykol, die fur die orale Aufnahme als
unbedenklich gelten, auch bei wiederholter, langfris-
tiger Inhalation ungefahrlich sind.

Da widerspruchliche Ergebnisse dartber vorliegen,
wie viel Nikotin bei der Verwendung elektrischer Zi-
garetten vom Korper aufgenommen wird, sind die
Mengenangaben auf den Kartuschen bedeutungslos
und der Verbraucher ist im Unklaren, wie viel Nikotin
er sich tatsachlich zufuhrt. Daruber hinaus sind die
Nachfullpackungen aufgrund ihres Nikotingehalts
eine Vergiftungsgefahr fur kleine Kinder, da diese
den Inhalt verschlucken konnten.

5.2 Suchtpotential von elektrischen Zigaretten
Elektrische Zigaretten enthalten in der Regel Nikotin
und sollen dieses an den Korper abgeben. Zumin-
dest einigen der angebotenen Produkte gelingt dies
auch, sodass mit der Entstehung einer korperlichen
Abhangigkeit zu rechnen ist. Da die Verwendung der
elektrischen Zigarette zudem mit einer sich stets
wiederholenden ausgedehnten Handlungsfolge
ahnlich dem Rauchen verbunden ist, besteht genau-
so wie bei traditionellen Zigaretten die Gefahr, dass
sich eine psychische Abhangigkeit entwickelt.

5.3 Férderung und Erhalt einer Abhangigkeit
Elektrische Zigaretten sind moglicherweise ein Ein-
stiegsprodukt in den Tabakkonsum. Insbesondere
die sUfen und fruchtigen Aromen sind bedenklich,
da sie vor allem fur Kinder und Jugendliche attrak-
tiv sind. Junge Menschen konnen von nikotinfreien
oder nikotinarmen Produkten nach und nach auf Pro-
dukte mit hoherem Nikotingehalt umsteigen.

Entsteht dabei eine Abhangigkeit von Nikotin und
wird der Konsum zu einer Gewohnheit, konnte dies
den Umstieg auf Tabakprodukte zum Rauchen er
leichtern, da sich die Art des Konsums dieser Pro-
dukte stark ahnelt. Eine derartige Entwicklung des
Konsumverhaltens wurde bereits bei rauchlosen
Tabakprodukten beobachtet, diese konnen durchaus
Einstiegsprodukte in den Zigarettenkonsum sein4-
16, Eine ahnliche Wirkung ist bei elektrischen Ziga-
retten zu befurchten.

Viele Raucher wurden gerne mit dem Rauchen auf-
horen, wobei der Wunsch nach einem Rauchstopp
durch die verbesserte Aufklarung Uber die durch
das Rauchen verursachten Gesundheitsschaden,
vermehrte Rauchverbote im offentlichen Raum und
steigende Kosten fur den Tabakkonsum gefordert
wird. Die Hersteller elektrischer Zigaretten nutzen
dies aus und wenden sich gezielt an Raucher, die
mit dem Rauchen aufhoren wollen und bewerben
ihre Produkte als Hilfsmittel fur einen Rauchstopp,
wobei sie sich teilweise sogar falschlicherweise auf
die WHO berufen?’. Gleichzeitig bieten sie ihre Pro-
dukte als Alternative fur Situationen an, in denen
das Rauchen nicht moglich ist. Aufgrund des Niko-
tingehalts der elektrischen Zigarette und des dem
Rauchen sehr ahnlichen Konsumvorgangs ist zu er
warten, dass einige aufhorwillige Raucher lediglich
die Nikotinquelle Zigarette gegen das neuartige Pro-
dukt austauschen, aber weiterhin von der Nikotinzu-
fuhr abhangig bleiben. Viele andere Raucher werden
die elektrische Zigarette voraussichtlich lediglich als
Ersatz in Situationen verwenden, in denen sie nicht
rauchen konnen und ansonsten weiterhin Zigaretten
konsumieren.

5.4 Eignung zur Nikotinentwoéhnung

Bisher gibt es keine zuverlassigen wissenschaftli-
chen Studien, die einen Nutzen elektrischer Zigaret-
ten in der Tabakentwohnung belegen konnten. Die
oben genannte, in manchen Untersuchungen beob-
achtete Verringerung des Rauchverlangens kann auf-
grund der geringen Probandenzahl und des kurzen
Studienzeitraums nicht dahingehend interpretiert
werden, elektrische Zigaretten seien zur Tabakent-
wohnung geeignet.

Demgegenuber gibt es Medikamente, fur die eine
Wirksamkeit in der Tabakentwdhnung wissenschaft-
lich nachgewiesen ist20. 21 Bevor elektrische Zigaret-
ten als Hilfsmittel zur Tabakentwohnung empfohlen
werden konnen, mussen sie nach den gleichen Stan-
dards untersucht werden, wie sie fur medizinische
Entwohnungshilfsmittel angewandt werden. Zudem
ware dann genauso wie fur medizinische Entwoh-
nungshilfsmittel auch fur elektrische Zigaretten ein
Vertrieb Uber Apotheken erforderlich.
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5.5 Verwendung in Rauchverbotszonen

Die Nutzung elektrischer Zigaretten in Rauchverbots-
zone kann nicht unterstitzt werden. So gibt es zum
einen bislang keine wissenschaftlichen Untersu-
chungen, in welchem Umfang das von elektrischen
Zigaretten erzeugte nikotinhaltige Aerosol vom Kon-
sumenten wieder ausgeatmet wird und welche
Substanzen in die Raumluft gelangen. Es ist somit
derzeit nicht moglich, abzuschatzen, inwieweit elek-
trische Zigaretten die Innenraumluft belasten’.

Zum anderen ist die Verwendung elektrischer Zi-
garetten in Rauchverbotszonen auch deswegen
problematisch, weil diese Gerate aufgrund ihres zi-
garettenahnlichen Designs auf den ersten Blick fur
normale Zigaretten gehalten werden konnen. Der
Konsum zigarettenahnlicher Produkte tragt dazu bei,
dass Rauchen als sozial akzeptiertes Verhalten wahr-
genommen wird. Insbesondere Jugendliche bewer
ten Rauchen als sozial akzeptiert, je Ofter sie es in
der Offentlichkeit beobachten.®

5.6 Produktregulierung

Die zigarettenahnlichen Eigenschaften der elektri-
schen Zigarette machen eine strenge Produktregu-
lierung notwendig. Dies wurde von einigen Landern
bereits Uber zwei verschiedene Strategien umge-
setzt.

Die Elektrische Zigarette kann als Medizinprodukt
oder Arzneimittel eingestuft und Uber entsprechen-
de Landesgesetze reguliert werden. Aufgrund der
hohen pharmakologischen Wirksamkeit von Nikotin
ist dies zumindest fur nikotinhaltige Kartuschen und
Nachfulllosungen eine begrindete Vorgehensweise,
die in der Regel ein Verbot bedeutet, bis die Produk-
te entsprechende gesetzliche Anforderungen erful-
len. Uber derartige Regelungen verfiigen Australien,
Brasilien, Kanada, Hongkong, Danemark, Niederlan-
de, Neuseeland, Norwegen, Singapur und Thailand.
Die Elektrische Zigarette kann als Nachahmerpro-
dukt von Tabakprodukten eingestuft und auf dieser
Grundlage verboten werden, sofern die Landesge-
setze dies zulassen. Umgesetzt wurde dies in Bra-
silien, Singapur und dem australischen Bundesstaat
Westaustralien.’8

Die elektrische Zigarette als Tabakprodukt zu klassi-
fizieren und entsprechend zu regulieren, ist proble-
matisch, denn elektrische Zigaretten enthalten ledig-
lich Nikotin, das aus Tabak extrahiert sein kann und
einige der zum Verdampfen bestimmten Losungen
enthalten gar kein Nikotin. Daher stellt das Verbot
als Nachahmerprodukt von Tabakwaren, sofern die
Gesetzgebung dies zulasst, die tragfahigere Alterna-
tive dar, da diese Definition die wesentlichen Eigen-
schaften des Produktes am vollstandigsten erfasst.

Die kurz- und langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen von elektrischen Zigaretten sind nicht
ausreichend erforscht. Insbesondere aufgrund des hohen Abhéangigkeitpotentials des in ihnen ent-
haltenen Nikotins sind sie als gesundheitlich bedenklich zu bewerten.

e Es ist davon auszugehen, dass von elektrischen Zigaretten ein deutliches Suchtpotential ausgeht.
e Es ist davon auszugehen, dass elektrische Zigaretten insbesondere Kindern und Jugendlichen den

Einstieg in den Nikotinkonsum erleichtern.

Es gibt keinen verlasslichen wissenschaftlichen Nachweis fiir eine therapeutische Wirksamkeit der
Produkte zur Tabakentwohnung.

Es ist nicht bekannt, ob und wenn ja, mit welchen Emissionen elektrische Zigaretten die Raumluft
belasten.

Die elektrischen Zigaretten ahmen echte Tabakprodukte in verharmlosender Form nach und kénnen
dadurch insbesondere Kindern und Jugendlichen das Rauchen als gesellschaftlich akzeptables Nor-
malverhalten erscheinen lassen.

Aufgrund des Nikotingehalts ist eine Regulierung der elektrischen Zigarette als Arzneimittel ange-
zeigt. Ein Verbot als Nachahmerprodukt von Tabakprodukten auf der Basis einer entsprechenden

Gesetzesgrundlage wird empfohlen.
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