
Abbildung 1: Konsum von E-Zigaretten nach Rauchstatus im Jahr 2016. Daten: GfK 2016, eigene Berechnungen. Darstellung: Deutsches Krebs­
forschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2016
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E-Zigarettenkonsum: noch nie jemals aktuell ehemalig

Hintergrund
E-Zigaretten sind herkömmlichen Zigaretten verwandte Pro-
dukte, in denen jedoch kein Tabak verbrannt, sondern eine 
Flüssigkeit, das sogenannte Liquid, verdampft wird. Zwar 
liegen noch keine Studien zu den gesundheitlichen Auswir-
kungen des Langzeitgebrauchs von E-Zigaretten vor9, aber es 
ist anzunehmen, dass sie weniger gesundheitsschädlich sind 
als Tabakzigaretten – jedoch keinesfalls harmlos. Für Rau-
cher bieten sie also eine weniger schädliche Alternative zu 
Tabakprodukten. Der Gebrauch von E-Zigaretten durch Nicht-
raucher und Jugendliche ist aus gesundheitspolitscher Sicht 
allerdings äußerst bedenklich.
Internationalen Studien zufolge greifen vor allem Raucher 
zu E-Zigaretten3,6,14,19,21. Immer mehr Studien zeigen aber 
auch ein zunehmendes Interesse von Jugendlichen an die-
sen Produkten2-4,11,15,20. Nach Angaben des Verbandes des 
eZigaretten-Handels hat sich in Deutschland die Anzahl der 
täglichen und gelegentlichen E-Zigarettenkonsumenten 
von 300 000 im Jahr 2010 auf drei Millionen im Jahr 2015 
verzehnfacht18.

Datenbasis
Das Deutsche Krebsforschungszentrum beauftragt seit dem 
Jahr 2012 die Gesellschaft für Konsumforschung (GfK), jähr-
lich im Januar/Februar Daten zum Konsum von E-Zigaretten 
zu erheben. Befragt werden jeweils rund 2000 Bundesbürger 
im Alter ab 16 Jahren. Die Stichprobe wird anhand von Merk-
malen wie Geschlecht, Alter der Befragten, Haushaltsgröße, 
Beruf des Hauptverdieners, Ortsgröße und Bundesland aus-
gewählt, sodass sie repräsentativ ist.
In den Jahren 2012 und 2013 wurden nur Raucher zu E-Zi-
garetten befragt; seit dem Jahr 2014 werden auch Ex- und 
Nie-Raucher einbezogen. Die hier gezeigten Ergebnisse be
ziehen sich daher nur auf die Jahre ab 2014. 

Ergebnisse
Konsum von E-Zigaretten
Fast jeder Zehnte (neun Prozent) gab bei der Befragung im 
Januar/Februar 2016 an, E-Zigaretten schon einmal auspro-
biert zu haben oder sie gegenwärtig zu benutzen (Abb. 1). 
Von diesen sogenannten Jemalskonsumenten ist der weit-
aus größte Teil (86 Prozent) Raucher. Unter Rauchern benutzt 
annähernd jeder vierte (23 Prozent) E-Zigaretten oder hat 
sie benutzt, unter Ex-Rauchern rund vier Prozent und unter 
Nie-Rauchern weniger als ein Prozent. 
Die meisten Menschen probieren E-Zigaretten nur aus oder 
verwenden sie gelegentlich; ein regelmäßiger Konsum ist 
selten. Von allen im Jahr 2016 Befragten gab lediglich ein 
Prozent an, E-Zigaretten gegenwärtig (wöchentlich oder 
täglich) zu benutzen; von den Rauchern drei Prozent. Von 
diesen wenigen aktuellen Konsumenten verwendet weniger 
als die Hälfte (44 Prozent) E-Zigaretten täglich; die Mehrheit 
(56 Prozent) nutzt sie nur wöchentlich.
Jüngere Menschen greifen eher zu E-Zigaretten als Ältere: 
Von den 16- bis 19-Jährigen haben 17 Prozent E-Zigaretten 
bereits probiert oder benutzen sie gegenwärtig (Abb. 2), von 
den 20- bis 29-Jährigen und 30- bis 39-Jährigen 14  bezie-
hungsweise 13 Prozent und von den über 40-Jährigen weniger 
als zehn Prozent.
Auch unter den Rauchern probieren vorwiegend Jüngere 
E-Zigaretten aus: Fast 40 Prozent der 16- bis 19-jährigen Rau-
cher hat die Produkte im Jahr 2016 zumindest schon einmal 
probiert. Von den 20- bis 29-Jährigen sind 30 Prozent Jemals-
konsumenten, von den 30- bis 39-Jährigen 27 Prozent und 
von den 40- bis unter 70-Jährigen sind es rund 20 Prozent.
Gründe für die Verwendung von E-Zigaretten
Da nur sehr wenige Ex- und Nie-Raucher E-Zigaretten ver-
wenden, werden hier nur die Angaben der Raucher zu den 
Gründen für den E-Zigarettenkonsum dargestellt.
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Abbildung 2: Jemalskonsum von E-Zigaretten nach Erhebungsjahr (2014–2016) und Altersgruppe. Daten: GfK 2016, eigene Berechnungen. Darstel­
lung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2016

Die meisten Raucher (39 Prozent) probieren E-Zigaretten als 
weniger schädliche Alternative zu herkömmlichen Zigaretten 
aus (Abb. 3). 23 Prozent nutzen E-Zigaretten, um weniger zu 
rauchen, und 15 Prozent, um mit dem Rauchen aufzuhören. 
13 Prozent der Raucher möchten E-Zigaretten in Nichtraucher-
bereichen verwenden und zehn Prozent wollen die Gesundheit 
der Menschen ihrer Umgebung schützen.

Fazit
Insgesamt zeigt sich – in Übereinstimmung mit internationa-
len Studien –, dass der Konsum von E-Zigaretten in den letzten 
Jahren angestiegen und vor allem unter Rauchern verbreitet 
ist, wobei ein regelmäßiger Konsum selten erfolgt. Raucher 
verwenden E-Zigaretten häufig als weniger schädliche Alter-
native zu Tabakzigaretten. Mit einem gesundheitlichen Vorteil 
ist allerdings nur bei einem vollständigen Umstieg auf E-Zi-
garetten und dem gleichzeitigen vollständigen Verzicht auf 
Tabakzigaretten zu rechnen; lediglich weniger zu rauchen 

bringt möglicherweise gesundheitlich wenig5,7,8,13,16,17. Viele 
Raucher verwenden E-Zigaretten als Hilfsmittel, um weniger 
zu rauchen oder sogar ganz damit aufzuhören. Ob E-Zigaret-
ten – wie von Rauchern erwartet – ein wirksames Hilfsmittel 
zum Rauchstopp sind, ist derzeit allerdings nicht erwiesen, da 
qualitativ hochwertige Langzeitstudien fehlen1,9,10,12.
Die Ergebnisse zeigen außerdem, dass der Probierkonsum 
in Deutschland besonders unter Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen zugenommen hat. Eine andere Studie aus 
Deutschland15 zeigt, dass bereits unter noch jüngeren Jugend-
lichen, nämlich 12- bis 13-Jährigen, der Probierkonsum mit 
16 Prozent ähnlich hoch ist wie unter den 16- bis 19-Jährigen 
in der vorliegenden Studie. Internationale Studien zeigen ver-
gleichbare Entwicklungen. Neueste Untersuchungen legen 
zudem nahe, dass nichtrauchende Jugendliche, die mit E-Ziga-
retten experimentieren, später mit erhöhter Wahrscheinlich-
keit mit dem Rauchen von Tabakzigaretten anfangen4,20,21. 
Um zu verhindern, dass Jugendliche zum Konsum von E-Zi-
garetten verleitet werden, wurden in Deutschland bereits 
wichtige Regelungen eingeführt: Seit dem 1. April 2016 ist 
es Jugendlichen verboten, nikotinhaltige sowie nikotinfreie 
E-Zigaretten zu kaufen und in der Öffentlichkeit zu konsu-
mieren. Seit Mai 2016 bestehen außerdem Regelungen zum 
Verbraucherschutz, wie die Kennzeichnung nikotinhaltiger 
E-Zigaretten und deren Nachfüllbehälter sowie spezielle Sicher-
heitsanforderungen. Außerdem gelten für sie die gleichen 
Werbebeschränkungen wie für Tabakprodukte, also Werbe-
verbote in TV, Hörfunk, Printmedien und im Internet sowie das 
Sponsoring von Hörfunk- und Fernsehprogrammen sowie von 
Veranstaltungen mit grenzüberschreitender Wirkung. 
Einen positiven Effekt kann diese Gesetzgebung jedoch nur 
dann entfalten, wenn konsequente Kontrollen durchgeführt 
werden. Zudem sind ein Verbot der Außenwerbung für Tabak-
produkte und E-Zigaretten sowie ein Nutzungsverbot für 
E-Zigaretten in Nichtraucherbereichen notwendig.
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