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Hintergrund
E-Zigaretten sind keine harmlosen Produkte – egal ob mit 
oder ohne Nikotin20,30,33,41. Dennoch werden sie derzeit ohne 
Einschränkung an Kinder und Jugendliche verkauft. So ist es 
nicht verwunderlich, dass sich E-Zigaretten gerade vor allem 
in der jüngeren Generation zu einem neuen Lifestyle-Produkt 
entwickeln: Fast zehn Prozent aller 16- bis 19-Jährigen haben 
im Jahr 2014 in Deutschland E-Zigaretten zumindest einmal 
ausprobiert9. Besonders beliebt sind unter Jugendlichen die 
so genannten E-Shishas, die zumeist kein Nikotin enthalten 
und – wie auch E-Zigaretten – in vielen kinderfreundlichen 
Aromen wie Zuckerwatte und Bubblegum ohne Altersbe-
schränkung erhältlich sind.
Ab 2016 sollen E-Zigaretten über die Europäische Tabak-
produktrichtlinie reguliert werden. Sie betrifft allerdings 
ausschließlich E-Zigaretten mit Nikotin – nikotinfreie Pro-
dukte sind von der Regulierung ausgenommen. Allerdings 
steht es den Mitgliedstaaten frei, über die Regelungen der 
Richtlinie hinausgehende Gesetze zu erlassen, und sie werden 
ermutigt, dies zu tun11. Dabei „sollte dem Gesundheits-
schutz große Bedeutung beigemessen werden, insbesondere 
um die Verbreitung des Rauchens bei jungen Menschen zu 
senken“11 und die Mitgliedstatten sollten „dazu angehalten 
werden, den Verkauf dieser Erzeugnisse [Tabakerzeugnisse 
und verwandte Erzeugnisse] an Kinder und Jugendliche zu 
verhindern, indem sie geeignete Maßnahmen zur Festle-
gung und Durchsetzung von Altersgrenzen erlassen“11. Im 
Folgenden werden die Gründe für ein Verkaufsverbot von 
allen E-Zigaretten unabhängig vom Nikotingehalt an unter 
18-Jährige erläutert.

Aerosol von E-Zigaretten und gesundheitliche Risiken
Beim Gebrauch von E-Zigaretten wird ein Aerosol einge-
atmet, das Propylenglykol23, Glyzerin23, Aromen23 und bei 
nikotinhaltigen Produkten Nikotin34 enthält. Ferner wurden 
auch geringe Mengen krebserzeugender Substanzen21,23 und 
giftige oder krebserzeugende Metalle39 nachgewiesen. Das 
Aerosol enthält reaktive Sauerstoffspezies, es stimuliert in 
Lungenzellen die Produktion von Entzündungsmarkern und 
ist giftig für Zellen6,28. Langzeitstudien über die gesundheitli-
chen Auswirkungen liegen nicht vor20.

Propylenglykol 
Jeder Zug an der E-Zigarette belastet die Lunge mit 
160  mg/m3 Propylenglykol17. Nach 12 Zügen an dem Gerät 
finden sich im Aerosol von nikotinfreien E-Zigaretten 
1650 mg/m3 Propylenglykol32. 
Laut MAK-Kommission der Deutschen Forschungsge-
meinschaft zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeits-
stoffe führen schon sehr kurze Expositionen von etwa 
200 mg/m3 zu Irritationen an den Augen und im Rachen8,38. 

Die MAK-Kommission berechnet als mögliche Höchstdosis, 
bei der keine gesundheitsschädlichen Wirkungen zu erwar-
ten sind, einen Bereich von 6–12 mg/m3 Propylenglykol8  – 
wesentlich weniger als im E-Zigarettenaerosol enthalten ist. 

Partikel 
Das Aerosol von E-Zigaretten enthält Partikel in ähnlicher 
Größe und Konzentration wie Tabakrauch; die meisten sind 
ultrafeine Partikel einer Größe von 10 bis 100 Nanometern16,34, 
die überwiegend aus übersättigtem Propylenglykoldampf 
geformt werden. Diese feinen und ultrafeinen Partikel sind 
von besonderer gesundheitlicher Relevanz. Denn Partikel 
einer Größe bis 2,5 Mikrometer (PM2,5) können bis in tiefe 
Regionen der Lunge, die Alveolen, vordringen und können 
dort oxidativen Stress und Entzündungsreaktionen auslö-
sen28. Auch die Partikel des E-Zigarettenaerosols lagern sich 
in der Lunge ab29,43. Einer Berechnung zufolge erreichen vor 
allem Partikel einer Größe von 93 bis 165 Nanometern die 
Alveolen, wobei die Partikeldosis, die die tiefe Lunge erreicht, 
höher ist als bei Zigarettenrauch29.
Laut einer Expertengruppe der WHO verursachen PM2,5 
Atemwegs- und Herz-Kreislauferkrankungen35,40. Besonders 
empfindlich reagieren Personen mit bestehender Herz- oder 
Lungenerkrankung, ältere Menschen und Kinder. Bei Kindern 
beeinträchtigt eine Belastung mit PM2,5 die Lungenent-
wicklung. Es gibt keine Schwelle, unterhalb derer keine 
Gesundheitsschäden auftreten40.

Krebserzeugende Substanzen in nikotinfreien E-Zigaretten
Im Aerosol der meisten Liquids wurden das krebserzeugende 
Formaldehyd23,24 und Acetaldehyd23 (möglicherweise krebs
erzeugend24) nachgewiesen. Im Aerosol mancher Produkte 
findet sich Acrolein23, das die Atemwege reizt und im Ver-
dacht steht, Krebs zu erzeugen18,24. Im Aerosol nikotinfreier 
E-Zigaretten wurden Nickel (krebserzeugend)24 und Blei 
(möglicherweise krebserzeugend)24 nachgewiesen39. Die 
Metalle liegen in sehr geringen Mengen vor, Nickel jedoch 
war im Aerosol in höherer Konzentration als in Tabakrauch 
und Blei in gleicher Konzentration wie in Tabakrauch vorhan-
den39. Auch Formaldehyd, Acetaldehyd und Acrolein liegen 
im Aerosol in sehr geringer Konzentration vor und entstehen 
offenbar erst im Zuge der Verdampfung23. 
Zumindest bei nikotinhaltigen Liquids hängt die Menge 
der gebildeten Substanzen von der Zusammensetzung der 
Liquids, der Batteriestärke und der Temperatur ab23,26. So 
produzieren Liquids mit Propylenglykol mehr Formaldehyd 
und Acetaldehyd als Liquids mit Glyzerin26. Bei hoher Bat-
teriestärke (4,8 V) wurden Formaldehydmengen produziert, 
wie sie im Tabakrauch vorliegen26. Auch mit zunehmen-
der Gebrauchsdauer steigt die Menge an Formaldehyd, 
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Acetaldehyd, Acrolein und Propionaldehyd an; ab etwa 
60  Zügen entstehen beträchtliche Mengen dieser Substan-
zen. Offensichtlich kommt es mit abnehmendem Füllstand 
in der E-Zigarette zu einer Überhitzung, infolge derer die 
Schadstoffe gebildet werden23. Dies trifft mit großer Wahr-
scheinlichkeit auch auf nikotinfreie Produkte zu, da bei diesen 
Prozessen offenbar das Propylenglykol eine entscheidende 
Rolle spielt. Zudem wurden die krebserzeugenden Substan-
zen auch beim Erhitzen nikotinfreier Liquids nachgewiesen23.
Für ein Gemisch verschiedener Kanzerogene, wie es im 
Aerosol von nikotinfreien E-Zigaretten vorliegt, gibt es kei-
nen Schwellenwert, unterhalb dessen dieses unbedenklich 
wäre. Daher ist auch die geringe Menge an Kanzerogenen im 
E-Zigarettenaerosol als bedenklich zu bewerten.

Aromen 
Im Aerosol von E-Zigaretten mit süßen Geschmacksrich-
tungen wurden die Aromen Diacetyl und Acetyl-Propionyl, 
die bei Inhalation Atemwegserkrankungen verursachen5, 
nachgewiesen12. Außerdem fand sich im Aerosol eines niko-
tinfreien Liquids Linalool, das allergene Wirkung hat23. 
Die in den Liquids verwendeten Aromen sind in der Regel 
Lebensmittelaromen und gelten als unbedenklich – dies gilt 
allerdings nur für die Aufnahme über den Magen-Darm-Trakt 
(orale Aufnahme). In E-Zigaretten werden die Aromen jedoch 
inhaliert – in der Lunge können die Aromen eine ganz andere 
Wirkung haben als im Magen-Darm-Trakt; möglicherweise 
sind manche für Zellen giftig1,6,13. 
Die amerikanische Behörde zur Bewertung von Aromen (Fla-
vor and Extract Manufacturers Association, FEMA) betont 
auf ihrer Internetseite zum Thema E-Zigaretten, dass die 
FEMA Aromen ausschließlich auf deren Unbedenklichkeit 
in Lebensmitteln hin untersucht und nicht deren Wirkung 
in E-Zigaretten oder bei einer anderen Aufnahme als oral. 
Behauptungen von Herstellern von E-Zigaretten und Liquids, 
die Aromen in ihren Produkten seien harmlos, weil die FEMA 
sie als „generally recognised as safe“ (GRAS) bewertet habe, 
seien falsch und irreführend14. 

Erschwerte Unterscheidung zwischen nikotinhaltigen 
und nikotinfreien Produkten 
Eine Regulierung von E-Zigaretten, die ausschließlich niko-
tinhaltige Produkte erfasst, ist für den Gesundheitsschutz 
unzureichend, da eine Unterscheidung von nikotinhaltigen 
und nikotinfreien Produkten in der Realität nicht möglich 
ist. E-Zigaretten mit Nikotin sehen identisch aus wie Pro-
dukte ohne Nikotin. Der Nikotingehalt ist nur sehr selten 
direkt auf dem Produkt vermerkt, meist ist er nur auf der Ver-
packung oder sogar überhaupt nicht angegeben. Dadurch ist 
es für Beobachter nicht ersichtlich, ob ein Jugendlicher eine 

E-Zigarette (E-Shisha, E-Hookah) mit oder ohne Nikotin kon
sumiert und auch die Jugendlichen selbst wissen zum Teil 
nicht, ob die von ihnen verwendeten E-Zigaretten Nikotin 
enthalten oder nicht25. 

Manipulations- und Missbrauchsgefahr durch  
offene Systeme
Die meisten E-Shishas sind Einmalprodukte, es gibt aber 
auch nachfüllbare E-Shishas22. Auf YouTube gibt es Tutorials 
zum Nachfüllen von Kartuschen für E-Shishas, in denen es 
heißt: „Ich werde euch zeigen, wie kinderleicht das eigent-
lich geht.“42 
Jugendliche können sich nikotinfreie E-Shishas besorgen 
und diese mit nikotinhaltigen Liquids befüllen – so wird aus 
einem nikotinfreien Produkt ein nikotinhaltiges. Darüber 
hinaus können nachfüllbare nikotinfreie Produkte auch mit 
allen beliebigen Substanzen befüllt werden – dabei können 
auch gesundheitsschädliche oder pharmakologisch wirk-
same Substanzen zum Einsatz kommen. Auf YouTube gibt es 
beispielsweise Tutorials zum Befüllen von E-Zigaretten mit 
Cannabis-Öl.

Gesundheitsschutz von Kindern und Jugendlichen
Das Aerosol von E-Zigaretten – auch nikotinfreien – ent-
hält gesundheitsschädliche Substanzen. Daher sollten Kin-
der keinesfalls das Aerosol von E-Zigaretten – auch solchen 
ohne Nikotin – inhalieren. Im Sinne eines vorbeugenden 
Gesundheitsschutzes müssen E-Zigaretten unabhängig vom 
Nikotingehalt für Kinder und Jugendliche verboten werden 
bis erwiesen ist, dass sie unschädlich sind. Dies steht im Ein-
klang mit den Empfehlungen der Tabakproduktrichtlinie und 
der WHO11,41.

Einübung des Rauchrituals mit E-Zigaretten
Jugendliche können mit dem Gebrauch von E-Zigaret-
ten  – unabhängig vom Nikotingehalt der Produkte – das 
Rauchritual einstudieren. In diesem Zusammenhang gilt es 
zu bedenken, dass das Rauchritual ein wesentlicher Bestand-
teil der psychischen Abhängigkeit beim Rauchen ist15. Die 
psychische Abhängigkeit ist dafür verantwortlich, dass Rau-
chern der Ausstieg so schwer fällt und dieser mit häufigen 
Rückfällen verbunden ist.
E-Zigaretten sind durch kinderfreundliche Aromen wie 
Gummibärchen oder Marshmallow und Fantasiearomen 
wie „Shark’s Breath“ oder „Walking down the Mall“ für 
Kinder und Jugendliche attraktiv. Mit ihnen lässt sich das 
Rauchen nachahmen und einstudieren. Mit zunehmen-
der Gewöhnung werden neue Reize gesucht; so können 
Jugendliche mit vermeintlich harmlosen nikotinfreien Pro-
dukten beginnen und etliche Geschmacksvarianten von 
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Schokolade über Pizza bis hin zu Tabak ausprobieren. Wenn 
die nikotinfreien Produkte den Reiz des Neuen verlieren, 
können sie auf nikotinhaltige Produkte umsteigen. Sobald 
auch dies nicht mehr attraktiv genug ist, können sie letzt-
lich zu Tabakzigaretten wechseln.
Alarmierend ist, dass weltweit die Anzahl Jugendlicher, die 
E-Zigaretten ausprobieren, ansteigt3,4,10,19,37. Jugendliche 
Konsumenten von E-Zigaretten sind zwar meist Raucher, bis 
zu 20 Prozent sind jedoch Nichtraucher und unter den jünge-
ren Konsumenten (13–15-Jährige) ist der Nichtraucheranteil 
deutlich höher als unter den älteren (16–17-Jährige)3,4,7,10,27,36. 
Zudem ist in den vergangenen Jahren in Polen unter Jugend-
lichen zeitgleich mit dem E-Zigarettenkonsum auch der 
Zigarettenkonsum und der gleichzeitige Konsum beider Pro-
dukte angestiegen19.
In Deutschland ist der Tabakkonsum von Jugendlichen dank 
verschiedener Tabakkontrollmaßnahmen von 28 Prozent 
im Jahr 2001 auf 12 Prozent im Jahr 2012 kontinuierlich 
gesunken2. Dieser Trend zum Nichtrauchen muss weiter-
hin gefördert werden. Wenn jedoch Jugendliche über den 
Konsum von E-Zigaretten dem Tabakkonsum näher kommen, 
steht zu befürchten, dass sich dieser Trend umkehrt und 
Jugendliche wieder vermehrt rauchen und sich damit einer 
erheblichen Gesundheitsgefährdung aussetzen31.

Fazit
•	 Das Aerosol nikotinfreier E-Zigaretten enthält ebenso wie 

das Aerosol nikotinhaltiger Produkte gesundheitsgefähr-
dende Substanzen. Daher sind sie nicht harmlos.

•	 Kinder sollten keinesfalls das Aerosol von E-Zigaretten – 
auch solchen ohne Nikotin – inhalieren.

•	 Eine eindeutige Unterscheidung von nikotinfreien und 
nikotinhaltigen E-Zigaretten ist beim Erwerb nicht möglich.

•	 Nachfüllbare nikotinfreie E-Zigaretten können durch 
Befüllung mit nikotinhaltigen Liquids in nikotinhaltige 
E-Zigaretten umgewandelt werden.

•	 Bei nachfüllbaren Produkten besteht ein Missbrauchs-
risiko, da sie mit jeglicher beliebiger Substanz befüllt 
werden können.

•	 Mit nikotinfreien E-Zigaretten können Jugendliche das 
Rauchritual einstudieren und so dem Einstieg ins Rauchen 
näher kommen.

Die Zulassung von E-Zigaretten ohne Altersbegrenzung ist 
ein momentan in Deutschland stattfindender unethischer 
Menschenversuch mit unbekanntem Ausgang. Daher müs-
sen nikotinfreie E-Zigaretten in gleicher Weise reguliert 
werden wie nikotinhaltige. Dementsprechend sollte ein Ver-
bot des Verkaufs von E-Zigaretten an Kinder und Jugendliche 
unter 18 Jahren alle Darreichungsformen umfassen.
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