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3 Zusammenfassung

E-Zigaretten sind den meisten Menschen in Deutschland bekannt und deren Konsum wird
kontrovers u. a. hinsichtlich mdglicher Gesundheitsgefahren, einer Aufrechterhaltung der
Abhangigkeit sowie einer Verfihrung zum Rauchen durch das Ausprobieren nikotinhaltiger
E-Zigaretten diskutiert.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, mittels einer Online-Befragung unter den E-Zigaretten-
Nutzerinnen und Nutzern, deren Konsummuster und Konsummotive zu erheben. Die
Erhebung fand von August bis Oktober 2015 statt. Insgesamt bilden 3.320 Fragebotgen die
Basis fir die gewonnenen Erkenntnisse. Per Definition konnten nur Personen an der
Befragung teilnehmen, die aktuell Konsumierende von E-Zigaretten sind.

Von den 3.320 Teilnehmenden waren:

3.037 (91,5%) ehemalige Rauchende

250 (7,5%) Dual Konsumierende (E-Zigaretten und Tabakprodukte gleichzeitig)
33 (1,0%) Personen, die noch nie Tabakprodukte konsumiert haben

Ehemalige = Rauchende und Dual Konsumierende haben einen  &hnlichen
soziodemografischen Status und weisen eine vergleichbare Tabakrauchbiografie auf. Sie
sind im Durchschnitt 40,7 Jahre alt, zu ca. 80% mannlich und verfliigen Uber einen
Bildungsabschluss, der tUber dem bundesdeutschen Durchschnitt liegt. Der Einstieg in den
regelmafiigen Konsum von Tabakprodukten fand mit ca. 16 Jahren statt und wurde Uber 22
Jahre mit einer durchschnittichen Anzahl von Uber 25 téglich gerauchten Zigaretten
aufrechterhalten. Seit ungefahr zwei Jahren nutzen sie E-Zigaretten. 50% der Befragten
haben schon mit Hilfe von Nikotinersatzprodukten versucht, den Tabakkonsum zu beenden.
Der Wunsch, das Rauchen von Tabakprodukten zu beenden, bzw. eine Alternative zum
Rauchen zu haben und die Vorstellung, dadurch positive gesundheitliche Veranderungen
herbeizufiihren, war die Hauptmotivation fir den Umstieg auf E-Zigaretten. Im Vordergrund
stand dabei nicht, kein Nikotin mehr zuzufiihren. E-Zigaretten-Konsumierende flihlen sich
insgesamt gesulinder, vor allem mit dem Rauchen assoziierte gesundheitliche Probleme, wie
Husten, geringe Kondition, aber auch eine schlechte Hautbeschaffenheit haben sich
verbessert. Diese Veranderungen wurden bedeutsam haufiger von ehemaligen Rauchenden
als von Dual Konsumierenden berichtet. Weitere positive Aspekte, die mit dem Umstieg
verbunden sind, sind eine Verbesserung des Geruchs- und Geschmackssinns, keine
Belastungen des sozialen Umfelds durch Passivrauch oder Gerliche in Kleidung und
Wohnung und eine deutliche Kostenersparnis. Im Vergleich zum Rauchen von
Tabakprodukten wird der Konsum von E-Zigaretten als wesentlich gesiinder eingeschétzt
sowie das Abhangigkeitspotential als sehr viel niedriger. Die koérperliche Abhéngigkeit,
gemessen mit dem modifizierten Fagerstrom-Test ergab einen niedrigen bis mittleren Wert
von 2,6 Punkten (max. 7 Punkte).

Personen, die E-Zigaretten nutzen, vorher jedoch noch nie geraucht haben, weisen keine
korperliche Abhangigkeit auf, konsumieren aus hedonistischen Grinden und zu 50% ohne
Nikotin.



Die Ergebnisse dieser Befragung zeigen sehr viele Ubereinstimmungen mit den Befunden
internationaler Studien. Unter Harm-Reduktion-Gesichtspunkten kdnnte die E-Zigarette
gerade fir langjahrige, starke Raucher eine Alternative zum Tabakkonsum. Ein Dualer
Konsum von E-Zigaretten und Tabakprodukten ist moglicherweise kritisch zu bewerten und
sollte verstarkt untersucht werden. Langzeitstudien zur Toxizitat und zum Nutzen bei der
Tabakentwohnung sind dringend erforderlich, ebenso wie die Kontrolle von Geraten und
Liquids (Gutesiegel), um fur die Konsumenten ein hohes MalR an Sicherheit zu
gewahrleisten.



4 Einleitung

4.1 Hintergrund und Ziele

Nach Angaben des Drogen- und Suchtberichtes der Bundesregierung (2015) kennen die
meisten Menschen in Deutschland E-Zigaretten und deren Bekanntheitsgrad ist in den
Jahren 2012 bis 2014 gestiegen, wobei lediglich 0,4% der Bevdlkerung E-Zigaretten
dauerhaft nutzen. Diese Angaben basieren auf einer reprasentativen Umfrage der
Gesellschaft fir Konsumforschung (GfK) an 2.000 Personen uber 15 Jahren. Die rasant
gestiegenen Umsatzzahlen der E-Zigaretten-Hersteller, weltweit und auf Deutschland
bezogen, machen deutlich, dass der Gebrauch von E-Zigaretten kein voribergehendes
Phanomen ist. Ein Blick in die wissenschaftliche Literatur zeigt, dass in Landern wie den
USA, GroRbritannien, Frankreich, Italien, Polen oder der Schweiz die Forschung zu diesem
Thema intensiviert wurde, wahrend fur Deutschland nur sehr wenige Studien vorliegen.
Daruber hinaus fand eine sachliche Berichterstattung in den Medien in den letzten Jahren
nicht oder nur ansatzweise statt. Dies fuhrte dazu, dass die Nutzer von E-Zigaretten oder
potentiell interessierte Personen sich vorwiegend auf den Handlerseiten oder in den Foren
im Internet informiert haben (s. auch Cole-Lewis et al. 2015). Eine sehr gut informierte
,Dampfer-Community“ hat sich herausgebildet, die sich weder von der Berichterstattung,
noch von der Politik oder der Forschung wahrgenommen fuhlt (Sumner et al. 2014).
Erkenntnisse dber die Konsummuster und die den Konsum der E-Zigarette
aufrechterhaltenden Bedingungen sind erst ansatzweise vorhanden und Studien sollten mit
erfahrenen E-Zigaretten-Konsumierenden, die grundsatzlich fiur Forschungsfragen offen
sind, durchgefuhrt werden (Giovenco et al. 2014; McQueen et al. 2011). Durch die Sichtung
sozialer Medien kénnen vertiefende Erkenntnisse dieser Konsumierenden gewonnen werden
(Wang et al. 2015).

Ziel dieses Projektes ist es, Schlisselinformationen der aktuell Konsumierenden von E-
Zigaretten hinsichtlich ihrer Konsummuster und Rauchbiografien (sofern vorhanden), ihrer
Um- oder Einstiegsmotive und ihrer subjektiven Sichtweise auf Themen, die sie als E-
Zigaretten-Gebraucher betreffen, wie z. B. die Frage der Altersfreigabe und mdglicher
Konsumverbote, zu gewinnen. An der Befragung mittels eines Online-Umfragetools kénnen
per Definition nur Konsumierende von E-Zigaretten teilnehmen. Die Zielgruppe umfasst
somit Personen, die von dem Gebrauch von Tabakprodukten auf den Konsum von E-
Zigaretten ganz oder teilweise umgestiegen sind, wie auch Personen, die vor dem E-
Zigaretten-Gebrauch keine Tabakprodukte geraucht haben. Es war nicht intendiert,
Personen ohne Konsumerfahrung nach ihren Einstellungen gegeniber E-Zigaretten zu
befragen.

Folgende Forschungsfragen sollen beantwortet werden:

1. Lassen sich spezifische Gruppen von Konsumierenden identifizieren und wie
unterscheiden sie sich hinsichtlich ihrer Konsummuster, ihrer Rauchbiografie und ihrer
Einstiegsmotivation?

2. Was sind die aufrechterhaltenden Bedingungen fir eine langere Nutzung von E-
Zigaretten?



3. Welche politischen/rechtlichen  Entscheidungen wunschen sich  E-Zigaretten-
Konsumierende bzw. werden von diesen unterstitzt z. B. hinsichtlich einer
Altersfreigabe, situativer Verbote oder des Verbraucherschutzes?

4.2 Projektstruktur

Anders als bei Tabakprodukten findet der Erwerb von E-Zigaretten sowie Liquids
vornehmlich Uber den Internethandel statt, da eine flachendeckende terrestrische
Verfluigbarkeit (spezialisierte Ladengeschafte) nicht vorhanden ist. Die Online-Umfrage wurde
daher durch Banner auf den Online-Seiten kooperierender Hersteller und Handler bekannt
gemacht und Uber Flyer in Spezialgeschéften beworben.

Die Umfrage wurde mittels der freien Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey erstellt,
gestaltet und durchgefihrt. Die Ergebnisse wurden sukzessive direkt als SPSS-Datenfile
eingelesen. Die Software bietet die Moglichkeit, die Freischaltung jederzeit zu unterbrechen,
die Umfragestruktur zu verandern und neu freizugeben. Diese Mdglichkeit wurde genutzt, um
die Ergebnisse und Anmerkungen der Pre-Tests zu beriicksichtigen.

Die Aufbereitung des Datensatzes, die Auswertungen sowie die Berichterstattung wurden
von den Projektbeteiligten im ZIS durchgefuhrt. Aufgrund der nicht vorhersehbaren,
ungewohnlich umfangreichen Beantwortung offener Fragen erfolgte zusatzlich eine
gualitative Auswertung dieses Materials.

4.3 Forschungsstand

In diesem Abschnitt wird ein Uberblick iber nationale und internationale wissenschaftliche
Publikationen gegeben, die sich mit dem Thema ,E-Zigarette® auseinandersetzen. Der
Uberblick soll lediglich einen Eindruck tber die Forschungslage verschaffen und ist weder
ein systematisches Literaturreview noch erhebt er den Anspruch auf Vollstandigkeit. Es
wurden vorrangig Artikel bericksichtigt, in denen Verbreitung, Konsummuster und Motive
von E-Zigaretten-Konsumierenden untersucht wurden. Abschlie3end und in einem eigenen
Unterkapitel wird die Resonanz der Medien (Presse) auf die zunehmende Verbreitung der E-
Zigarette in Deutschland analysiert.

Die wissenschaftlichen Publikationen zu diesem Thema sind in den letzten zwei Jahren
sprunghaft angestiegen, wie die Abbildung 1 zeigt.
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Abb. 1: Publikationen zum Thema E-Zigarette im Verlauf der Jahre 2007-2015

Im Wesentlichen wird eine ablehnende Haltung der E-Zigarette gegentber mit folgenden
Argumenten begriindet (Britton et al. 2016):

1. Die gesundheitlichen Langzeitfolgen kénnen noch nicht eingeschétzt werden.

2. Rauchende, die ansonsten ihren Rauchkonsum beenden wirden, steigen auf E-
Zigaretten um.

3. Jugendliche werden uber das Ausprobieren von nikotinhaltigen E-Zigaretten zum
Rauchen verfihrt (Gateway Hypothese).

4. Das Inhalieren von nikotinhaltigem Dampf fuhrt zur ,Renormalisierung“ des Rauchens
bzw. zur gesellschaftlichen Akzeptanz des Dampfens.

5. E-Zigaretten gefdhrden den Erfolg der Kampagnen gegen das Rauchen.

4.3.1 Begriffsklarung

Schon 1965 meldete der Amerikaner Herbert A. Gilbert seine Version einer ,Rauchfreien-
Nicht-Tabak-Zigarette® zum Patent an, doch erst der Chinese Hon Lik schaffte es, diese auf
dem Weltmarkt zu platzieren. Mit seiner Firma ,Ruyan® vollzog er 2004 die Markteinfiihrung
der ersten E-Zigarette, die 2007 auch nach Europa exportiert wurde. Die Vermarktung erfolgt
vorwiegend Uber den Internetvertrieb oder, in kleinerem Umfang, auch durch spezialisierte
Fachgeschafte, mit steigenden Verkaufszahlen und Umsétzen fur die Hersteller. In
GroRbritannien stieg der Umsatz von 63 Mio. Pfund in 2013 auf geschéatzte 340 Mio. Pfund in
2015 und in Deutschland von 100 Mio. Euro in 2013 auf geschéatzte 300 Mio. Euro in 2015
an. Weltweit wird der Umsatz auf 5 Mrd. Dollar geschéatzt und liegt damit noch weit entfernt
von den Umsétzen fiir Tabakprodukte, die auf 700 bis 800 Mrd. Dollar geschatzt werden*?.

! http://de.statista.com/statistik/faktenbuch/145/a/branche-industrie-markt/tabakindustrie/tabakindustrie-umsatz/
2 http://www.focus.de/finanzen/news/handel-e-zigaretten-branche-verdoppelt-umsatz-auf-200-millionen-euro_id_4543451.html
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E-Zigaretten sind unter verschiedenen Bezeichnungen bekannt, wie z. B. Elektronische
Zigarette, E-Shisha, Rauchlose Zigarette, Elektronische Nikotinabgabevorrichtung. Die in der
internationalen Literatur haufig anzutreffende Bezeichnung ,ENDD® bedeutet ,Electronic
Nicotine Delivery Device“. E-Shishas und Einweg-E-Zigaretten sind identische Produkte. Die
E-Zigarette erfuhr im Laufe der letzten Jahre eine fortlaufende Entwicklung, sodass man
heute E-Zigaretten unterschiedlicher Generationen unterscheidet, die jedoch alle im
Wesentlichen aus den Komponenten Akku, Verdampfereinheit und Flissigkeitsdepot oder -
tank bestehen (Dawkins et al. 2013). Bei den E-Zigaretten der ersten Generation handelt es
sich um sogenannte ,cigalikes, die, wie der Name schon andeutet, im Aussehen
konventionellen Tabakzigaretten ahneln und i. d. R. Einweggerate sind und nach ca. 200
Ziugen ersetzt werden mussen. Die E-Zigaretten der zweiten Generation ahneln einem
grofBen Stift und enthalten einen Tank fur das Liquid, der wieder befullbar ist, zudem ist die
Batterie (Akku) leistungsstéarker. Die dritte Generation der E-Zigaretten zeichnen sich durch
ein verandertes Design aus, keine Zigaretten- oder Stifttorm mehr, und die Batterie ist noch
leistungsstarker als die der zweiten Generation. Die E-Zigaretten der zweiten und dritten
Generation verdampfen das Liquid, und damit auch das darin enthaltene Nikotin, wesentlich
effektiver als die der ersten Generation (Dawkins et al. 2015; Etter 2016), deren Ausstol3 von
Nikotin wenig befriedigend war (Eissenberg 2010). Personen, die ihre E-Zigaretten
modifizieren (z. B. Selbstwickler) sind in der Mehrzahl Manner (Etter 2016). Auch wenn alle
E-Zigaretten im Prinzip dhnlich aufgebaut sind, so unterscheiden sie sich doch stark in den
Materialien, die die Hersteller verwenden und die die Nutzerinnen und Nutzer unterschiedlich
stark mit unerwiinschten, unsicheren oder gesundheitsgeféahrdenden Inhaltsstoffen des
Dampfes belasten (Brown & Cheng 2014; Williams & Talbot 2011; Williams et al. 2013).

4.3.2 Inhaltsstoffe der Liquids

Bei E-Zigaretten wird eine Flussigkeit (Liquid) durch eine elektrothermische Erhitzung
verdampft. Dieser Dampf wird inhaliert, daher bezeichnen sich E-Zigaretten- Konsumierende
auch als ,Dampfer®, in Abgrenzung zu ,Rauchern®. Bei dem Dampf handelt es sich u. a. um
ein Gemisch aus Propylenglycol- und Glycerindampfen. Diese beiden Stoffe sind die
wesentlichen Inhaltsstoffe in den Liquids und dienen als Trager der Aromen und ggf. des
Nikotins. Nur ein geringer Prozentsatz der Nutzerinnen und Nutzer wahlt ein Liquid ohne
Nikotin (Dawkins et al. 2013; Etter & Bullen 2011).

Liquids kénnen mit unterschiedlichen Aromen versetzt werden. Der Fantasie sind dabei
keine Grenzen gesetzt. Die Bandbreite reicht von Aromen, die tabak&hnlich sind, Uber
Frichte, Menthol, Kaffee- und Alkoholvarianten bis zu Nussen und Gemuse. Eine
Internetrecherche in 2014 ermittelte 7.764 Aromen (Zhu et al. 2014). Wahrend Tabakaromen
zur Zeit des Umstiegs von Tabakprodukten auf E-Zigaretten bevorzugt werden, préaferieren
die Nutzerinnen und Nutzer nach einiger Zeit eher Fruchtaromen. Dabei scheint die
individuelle Wahl des Aromas einen wichtigen Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem
Gebrauch der E-Zigarette zu haben und ihren Erfolg beim Umstieg mit zu bedingen
(Farsalinos et al. 2013a).

Viele Vorbehalte gegen E-Zigaretten beziehen sich auf die Inhaltsstoffe der Liquids und
mogliche negative Langzeiteffekte, die noch nicht absehbar sind (Cobb et al. 2015; Cobb et
6



al. 2010; Williams & Talbot 2011; Williams et al. 2013). Von anderen Autorinnen und Autoren
wird das Langzeitrisiko von E-Zigaretten bezogen auf kanzerogene Effekte als gering
eingeschatzt (Borland 2011; Cahn & Siegel 2011). Goniewicz et al. (2014) bestatigten zudem
fur ausgewahlte Schadstoffe, dass deren Belastung bei dem Gebrauch von E-Zigaretten
etwa 9-450-fach unter den Werten fur Tabakzigaretten liegt (s. Tab. 1). Sie testeten 12
unterschiedliche Geréate und zusatzlich einen Nicorette Inhalator als Referenzprodukt. Cahn
et al. (2011) machen deutlich, dass momentan mehr Erkenntnisse uber die Inhaltsstoffe der
Ligquids und Uber die im Dampf freigesetzten Substanzen bekannt sind als Uber die Stoffe,
die im Tabakrauch enthalten sind (ca. 5.300 von geschatzten 10.000 bis 100.000
Inhaltsstoffen sind bekannt).

Tab. 1: Ausgewahlte Schadstoffe im Dampf und Tabakrauch, nach Goniewicz et al. (2014)

Substanz konventionelle E-Zigarette mittleres
Zigarette (ug in 15 Zlugen) Verhéltnis
(Mg im (konventionelle
Hauptstromrauch) versus E-

Zigarette)

Formaldeyd 1,6-52 0,20-5,61 9

Acetaldehyd 52-140 0,11-1,36 450

Acrolein 2,4-62 0,07-4,19 15

Toluol 8,3-70 0,02-0,63 120

N’-Nitrosonornicotin 0,005-0,19 0,00008-0,00043 380

N’-Nitrosonornicotin 0,012-0,11 0,00011-0,00283 40

und

4-(methylnitrosoamino)-

1-(3-pyridyl)-1-butanon

Eine abschlieliende Bewertung der Inhaltsstoffe des von den Konsumierenden eingeatmeten
Aerosols ist problematisch. Die Analyse der Inhaltsstoffe eines Liquids alleine ist wenig
aussagekraftig, da sich durch die Verdampfung selbst neue Stoffe bilden kénnen, wie dies
auch beim Verbrennen von Tabak bekannt ist. Die Analyse des Dampfes findet in der Regel
unter kontrollierten Bedingungen automatisiert statt. Goniewicz et al. (2014) definierten 15
Zige als Aquivalent zu einer gerauchten Zigarette. Wieviel Dampf tatséchlich eingeatmet
wird, hangt in nicht geringem Ausmald von der E-Zigaretten-Marke und dem Verhalten des
Konsumierenden ab.

Eine geringe Passivbelastung durch den Dampf von E-Zigaretten ist vorhanden, welche
Bedeutung dies tats&chlich hat, ist unklar (Schripp et al. 2012).

4.3.3 Bekanntheitsgrad von E-Zigaretten

Bevolkerungsstudien zeigen, dass der Bekanntheitsgrad von E-Zigaretten im Laufe der
Jahre stark gestiegen ist (Eastwood et al. 2015; Hummel et al. 2015). Fur Deutschland
gehen Schneider et al. (2015) davon aus, dass ca. 80% aller Deutschen E-Zigaretten
kennen. In Subpopulationen dirfte der Bekanntheitsgrad bei nahezu 100 Prozent liegen. So
zeigte eine britische Querschnittsstudie, dass fast allen online befragten Rauchenden E-
Zigaretten bekannt sind (Brown et al. 2014b).



Adkinson et al. (2013) ermittelten in ihrem ,International Tobacco Control Four-Country
Survey* flir 2010/2011 unter Rauchenden einen Wert von 46,6% mit grof3eren Unterschieden
zwischen den einzelnen Landern. So lag in Australien, wo E-Zigaretten verboten sind, der
Bekanntheitsgrad bei 20% im Vergleich zu 79,6% in den USA, wo E-Zigaretten erlaubt sind.
Fur die USA kommen Choi und Forster (2013) in ihrer Kohorte von 20-28 Jahrigen zu einem
vergleichbaren Ergebnis, 69,9% kannten E-Zigaretten. Eine Befragung in zehn Landern im
Rahmen des ,International Tobacco Control (ITC) surveys® zeigte grof3e Unterschiede
zwischen den Landern und zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Diese Ergebnisse sind schwer
zu interpretieren, da die Befragung in den Landern zu verschiedenen Zeitpunkten zwischen
2009 und 2013 stattfand, zeigt aber, dass der Bekanntheitsgrad von E-Zigaretten nicht linear
mit ihrem Gebrauch korreliert ist und daher die Annahme begriindet ist, dass weitere
Faktoren den Konsum von E-Zigaretten beeinflussen (Gravely et al. 2014).

4.3.4 Konsumierende

Grundsatzlich zeigt sich in vielen Studien, dass Manner haufiger (bis 77%) E-Zigaretten
nutzen als Frauen (Etter 2010; Etter & Bullen 2011; Fraser et al. 2015). In der Umfrage von
Brown et al. (2014b) unter aktuellen oder friiheren britischen Rauchenden zeigte sich ein
ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis. Lediglich eine Bevdlkerungsstudie in 2010 (per Mail)
aus den USA ermittelte fir den Gebrauch von E-Zigaretten mehr Frauen als Manner (Regan
et al. 2013).

In ihrer Vier-Lander-Studie lag der Anteil an E-Zigaretten-Nutzenden unter den befragten
Rauchenden bei 3% in allen L&ndern, darunter auch Grof3britannien (Adkison et al. 2013).
Eine Bevolkerungsumfrage in GrolR3britannien zeigte einen Anstieg von aktuell
Konsumierenden von 3% in 2010 auf 7% in 2012 (Dockrell et al. 2013). In einer Befragung
unter polnischen Schilerinnen und Schilern sowie Studierenden im Alter von 15 bis 24
Jahren lag die 30-Tages-Prévalenz bei 6,9% (Goniewicz & Zielinska-Danch 2012). Giovenco
et al. (2014) fanden einen Anteil von 3,8% unter Rauchenden/Ex-Rauchenden in 2013
(USA), 10 Monate spater wurden Pravalenzen unter Rauchenden von 21% angegeben
(Brown et al. 2014b). Der Probierkonsum unter Rauchenden stieg von 16% auf 37% in 10
Monaten (Brown et al. 2014b; Dockrell et al. 2013). In den Niederlanden wurden
Steigerungsraten des Probierkonsums von 13,4% in 2008 auf 40% in 2014 und eines
Gebrauchs von mindestens einem Monat von 4% in 2008 auf 15,9% in 2014 gefunden
(Hummel et al. 2015). Das ,Franzésische Gesundheitsbarometer 2014“ befragte telefonisch
15.635 Personen zwischen 15 und 75 Jahren. 25,7% der Befragten gaben an, E-Zigaretten
schon einmal probiert zu haben, 6% waren aktuell Konsumierende. Diejenigen, die die E-
Zigarette nutzen, waren in der Hauptsache Rauchende (83,1% Rauchende, 15,0% friihere
Rauchende). Auf die Bevolkerungszahl hochgerechnet haben ca. 400.000 Rauchende zum
Zeitpunkt der Befragung von der Tabakzigarette zur E-Zigarette gewechselt (Andler et al.
2015). 2013 lag der Probierkonsum bei 18% der 15-75 Jahrigen in Frankreich und der
Konsum in den letzten 30 Tagen bei 6% [Lermenir & Palle, 2014 in Andler et al. (2015)].
Auch wenn die Studien unterschiedliche Panels nutzten, kann von einer deutlichen
Steigerung ausgegangen werden.




Dartber hinaus wurden unterschiedliche Nutzerprofile beschrieben. Adkison et al. (2013)
zeigten in ihrer Vier-Lander-Studie, dass sowohl Personen, die nicht taglich rauchen, als
auch diejenigen, die mehr als 20 Zigaretten pro Tag rauchen, aktuell konsumieren.
Probierkonsumierende sind dagegen jingere Menschen mit einem hdheren Einkommen, die
nicht taglich konsumieren. Zudem fiihrte die Annahme, dass E-Zigaretten weniger schadlich
als Tabakzigaretten sind, zu einem hoéheren Probierkonsum. Diejenigen Rauchenden oder
ehemaligen Rauchenden, die E-Zigaretten nutzen, hatten in der Befragung von Brown et al.
(2014b) einen hoheren soziobkonomischen Status, einen hdheren Zigarettenkonsum und
gaben an, im vergangen Jahr versucht zu haben, sich das Rauchen abzugewdhnen. Einen
hoheren sozialen Status hatten auch die Rauchenden, die E-Zigaretten zur
Rauchentwdhnung einsetzten, als diejenigen, die Nikotinersatzprodukte nutzten (Brown et al.
2014a). In Australien, wo E-Zigaretten nicht legal sind, sind die Nutzerinnen und Nutzer
ebenfalls eher gut gebildet, sind eher nicht arbeitslos und starke Rauchende. Zu einem
vergleichbaren Ergebnis kam auch eine niederlandische Befragung; Probierkonsum war
verbunden mit einem juingeren Alter, héherem Konsum an Tabakzigaretten, einem
Aufhdrversuch im letzten Jahr und dem Gebrauch von Nikotinersatzprodukten. Darlber
hinaus hatten aktuell Konsumierende einen hdheren Bildungsgrad und eine starke
Wahrnehmung fir die Passivrauchbelastung durch Tabakzigaretten (Hummel et al. 2015).
Nur in einer Umfrage hatten die E-Zigaretten- Konsumierenden ein eher geringes
Einkommen (Regan et al. 2013).

Die meisten Erwachsenen, die aus Spal? oder Neugierde E-Zigaretten ausprobiert haben,
stoppten den Konsum ohne Probleme. Fand der Probierkonsum jedoch zielgerichtet statt, d.
h. mit dem Wunsch, dadurch den Tabakkonsum zu reduzieren oder ganz einzustellen, so
kam es bei nahezu der Hélfte der Probierenden zu einem regelmafigeren Gebrauch (Pepper
et al. 2014).

4.3.5 E-Zigarette und die ,,Gateway-Hypothese*

Mit wenigen Ausnahmen war, unabhangig davon, um welche Art von Studien es sich
handelte, die ermittelte Rate von Personen, die E-Zigaretten gebrauchen und vorher keine
Tabakprodukte konsumiert hatte, sehr klein. Das ,Franzésische Gesundheitsbarometer” geht
von 1,9% unter den Konsumenten aus, was einem Bevolkerungsanteil von 0,1% entspricht
(Andler et al. 2015).

Probierkonsum unter Jugendlichen ist vergleichsweise hdher als unter Erwachsenen. So
hatten 9,3% der Studenten, die noch nie geraucht hatten, schon einmal eine E-Zigarette
ausprobiert (McCarthy 2013). Was diese Angaben uber einen regelmaligen Gebrauch
aussagen, bleibt offen. Schatzungen fur Europa gehen von 1,2% unter den E-Zigaretten-
Nutzern aus, die vorher keine Tabakprodukte geraucht haben (Vardavas et al. 2015).

Eine Langzeitstudie unter Schilern in Los Angeles mit drei Messzeitpunkten (Baseline, 6
Monate, 12 Monate) zeigte einen Zusammenhang zwischen E-Zigaretten-Gebrauch zu
Beginn und dem Rauchen von Tabakerzeugnissen nach 12 Monaten. Die Studie unterliegt
jedoch einigen Einschrankungen. Jeglicher Konsum, auch einige wenige Zige, wurden als
Gebrauch definiert. Soziodemographische Merkmale und Umgebungsfaktoren hatten
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ebenfalls einen Einfluss auf das Rauchverhalten nach einem Jahr und der Zusammenhang
zwischen Rauchen an Baseline und E-Zigaretten-Gebrauch nach 12 Monaten war ebenfalls
signifikant (Leventhal et al. 2015). Die Studie gibt Hinweise darauf, das Augenmerk auf
madgliche vulnerable Gruppen Jugendlicher zu legen, die sowohl Tabak rauchen als auch E-
Zigaretten dampfen.

Fur Deutschland ist der Anteil der jugendlichen Rauchenden in den letzten Jahren
kontinuierlich gesunken, ungeachtet eines steigenden Probierkonsums von E-Zigaretten.
Nach dem Drogen- und Suchtbericht 2015 rauchen 10% der Jugendlichen im Alter von 12
bis 17 Jahren. Noch 2001 rauchten 28% der Befragten. Dies ist der tiefste Stand seit 1979.
Sinkende Pravalenzen finden sich in fast allen europaischen Landern (World Health
Organization 2016). Jugendliche rauchten in 2014 weniger als noch im Jahr 2010 (Madchen:
22% bzw. 13%, Jungen: 26% bzw. 22%). Die Beflrchtung, dass Jugendliche durch einen
Probierkonsum von nikotinhaltigen E-Zigaretten zum Rauchen von Tabakprodukten verfuhrt
werden, lasst sich durch diese Befragungsdaten nicht bestatigen.

4.3.6 E-Zigarette unter Harm-Reduktion-Perspektive

Eine zunehmende Anzahl an Studien belegt, dass die Nutzer von E-Zigaretten entweder
aktuelle oder frihere Rauchende sind, die die Anzahl ihrer gerauchten Zigaretten reduzieren
oder vollstandig mit dem Rauchen aufhéren wollen (Adkison et al. 2013; Andler et al. 2015;
Dawkins et al. 2013; Etter & Bullen 2011). So benutzen 79,8% der Nutzerinnen und Nutzer
E-Zigaretten, weil sie meinen, dass diese weniger schadlich sind, 75,4% um das Rauchen zu
reduzieren und 85,1% um mit dem Rauchen aufzuhdren (Adkison et al. 2013). Als weitere
Grinde werden aufgefiihrt: Preiswerter als Zigaretten, um das Suchtverlangen oder
Entzugssymptome zu vermindern, um in Situationen Nikotin zuzufthren, wo das Rauchen
verboten ist oder um andere Personen nicht durch Zigarettenrauch zu stéren (Etter 2010;
Etter & Bullen 2011). E-Zigaretten werden von der Mehrzahl ihrer Nutzerinnen und Nutzer,
aber auch von denen, die sie nicht gebrauchen, als weniger gesundheitsgefahrdend im
Vergleich zu konventionellen Tabakprodukten eingeschétzt (Adkison et al. 2013; Brown et al.
2014b; Choi & Forster 2013; Dawkins et al. 2013; Pearson et al. 2012).

Kurzzeitige Effekte nach Inhalation von E-Zigarettendampf mit und ohne Nikotin, wie
vermindertes Nikotinverlangen und Entzugssymptome sowie eine Verbesserung des
Arbeitsgedachtnisses in der Experimentalgruppe mit Nikotin konnten beobachtet werden
(Dawkins et al. 2012). In einer experimentellen Studie mit Rauchenden, die eine gewisse
Anzahl von Stunden nicht geraucht hatten, wurden das Verlangen nach Tabakzigaretten, der
Nikotinspiegel im Serum und Nebenwirkungen in drei Experimentalgruppen gemessen:
16mg E-Zigarette, Omg E-Zigarette und Nicorette Inhalator. 16mg E-Zigarette und Nicorette
Inhalator unterschieden sich beziglich des Verlangens nach Tabakzigaretten nicht
voneinander, jedoch von Omg E-Zigaretten. Der Anstieg des Nikotinspiegels war bei E-
Zigaretten denen des Inhalators &hnlicher als dem der Tabakzigaretten. E-Zigaretten
verursachten die wenigsten Irritationen im Mund- und Rachenbereich (Bullen et al. 2010).

Eine Online-Umfrage unter 1.815 E-Zigaretten-Konsumierenden, davon 79% Ex-Rauchende
und 21% Duale Konsumenten, konnte zeigen, dass Ex-Rauchende zufriedener mit dem E-
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Zigaretten-Konsum waren und starker gesundheitlich profitierten (Harrell et al. 2015b).
Dawkins et al. (2013) befragten 1.347 E-Zigaretten-Nutzende in 33 Landern. 74% rauchten
mindestens ein paar Wochen nicht, 70% berichteten von verringertem Suchtverlangen. Dies
war signifikant geringer bei Ex-Rauchenden im Vergleich zu Dualen Konsumenten. Wenige
Nebenwirkungen wurden berichtet, dafiir vor allem eine Verbesserung von Symptomen wie
Husten oder Kurzatmigkeit.

Zur Bestimmung des Grads der korperlichen Abhangigkeit von Tabakprodukten wird haufig
der Fagerstrom-Test verwendet. Foulds et al. (2015) adaptierten den ,Penn State Cigarette
Dependence Index" fur E-Zigaretten-Gebraucher. Die gemessene und auch subjektiv
empfundene Abhangigkeit von Tabakzigaretten ist hoher als die von E-Zigaretten und
korreliert positiv mit dem Nikotingehalt des Liquids (Foulds et al. 2015).

Eine erste deutsche Studie verglich E-Zigaretten- Konsumierende (Ex-Rauchende und Duale
Konsumenten) mit Rauchenden. Ex-Rauchende berichteten Uber signifikant bessere
physische und psychische Gesundheit als Duale Konsumenten und Rauchende und zeigten
auch im Fagerstrom-Test (korperliche Nikotinabhangigkeit) niedrigere Werte als die beiden
anderen Gruppen. Zudem war die gemessene Kohlenstoffmonoxidkonzentration in der
Atemluft bei dieser Gruppe am niedrigsten. Unter den Ex-Rauchenden waren mehr Manner
zu finden, die E-Zigaretten positiv bewerteten und die eine grélere
Selbstwirksamkeitserwartung hatten, keine Zigaretten in bestimmten Situationen mehr zu
rauchen (Ruather et al. 2015).

Nikotinersatzprodukte

Eine unterstitzende Maflhahme bei der Rauchentwdhnung ist der Gebrauch von
apothekenpflichtigen Nikotinersatzprodukten, hier sind in erster Linie Nikotinkaugummis und
Nikotinpflaster zu nennen, deren Sicherheit und Effektivitt in Studien nachgewiesen wurde
(Cobb & Abrams 2011). Allerdings konnten Hughes et al. (2003) in ihrer Metaanalyse zeigen,
dass nach sechs Monaten lediglich 7% der Studienteilnehmenden noch Nichtrauchende
sind. Ahnliche Abstinenzraten fanden auch Bullen et al. (2013) in ihrer randomisierten,
kontrollierten Studie. Nach sechs Monaten waren noch 7,3% der E-Zigaretten-Nutzenden
rauchfrei, 5,8% derjenigen, die Nikotinpflaster bekommen hatten und 4,1% der Rauchenden
der Placebo E-Zigaretten-Gruppe. Brown et al. (2014a) konnten in ihrer Befragung an einer
reprasentativen Stichprobe in Grof3britannien zeigen, dass die Personen, die E-Zigaretten
bei der Tabakentwdhnung einsetzen, gegeniiber Rauchenden, die ohne Hilfe aufhéren oder
Nikotinersatzprodukte nutzen, mit einer um ca. 60% héheren Wahrscheinlichkeit erfolgreich
sind. Eine kleine italienische Studie mit 40 Rauchenden, die keine Rauchabstinenz
anstrebten, zeigte nach 24 Wochen einen deutlichen Rickgang der gerauchten Zigaretten
wahrend des Gebrauchs von E-Zigaretten. Zwei Drittel der Probanden nutzten die E-
Zigarette auch noch am Ende der Studie (Polosa et al. 2011; Polosa et al. 2014). Eine
weitere italienische Studie mit 300 nicht aufhorwiligen Rauchenden konnte zeigen, dass
22,3% nach 12 Wochen und 10.3% nach 52 Wochen die Anzahl an Zigaretten signifikant
reduziert hatten. Nach 12 Wochen waren 10,7% und nach 52 Wochen 8,7% der
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Studienteilnehmenden Nichtrauchende. Symptome, die haufig mit Rauchen in Verbindung
gebracht wurden, wie Husten, Mundtrockenheit, Kurzatmigkeit, Halsirritationen und
Kopfschmerzen sanken signifikant im Beobachtungszeitraum. Bemerkenswert war, dass
Kurzatmigkeit nach zwei Wochen Gebrauch von E-Zigaretten von 20% auf 4% gesunken war
(Caponnetto et al. 2013). Andere Studien flihren auch eine Verbesserung des Geschmacks-
und Geruchssinns oder mehr Spald an Sport an (Farsalinos et al. 2013b). E-Zigaretten, im
Vergleich zu medizinischen Nikotinersatzprodukten, wurden als kostengunstiger,
befriedigender und mit weniger Nebenwirkungen behaftet wahrgenommen, die zudem das
Potential hatten, Nikotinverlangen und Stress besser zu reduzieren (Harrell et al. 2015a). Der
Cochrane-Report zeigte, dass der Gebrauch von E-Zigaretten im Vergleich zu
Nikotinpflastern die Wahrscheinlichkeit erhoht, die Anzahl der gerauchten Zigaretten stark zu
verringern (McRobbie et al. 2014). Siegel et al. (2011) berichteten von einer Punkt-
Abstinenz-Prévalenz von 31% nach 6 Monaten. 66,8% berichteten tiber eine Reduktion ihres
Tabakkonsums und 48,8% waren zwischenzeitlich wenigstens zeitweise abstinent von
Tabakprodukten. Unter denen, die nach 6 Monaten abstinent waren, nutzten 34,4% zu
diesem Zeitpunkt keine E-Zigaretten (Siegel et al. 2011).

Eine Langzeitstudie unter aktuell E-Zigaretten-Konsumierenden Ex-Rauchenden zeigte eine
geringe Rickfallquote nach einem Monat (6%) und nach einem Jahr (weitere 6%). 22% der
Dualen Konsumierenden konnten nach einem Monat komplett mit dem Rauchen aufhdren
und 46% nach einem Jahr. Duale Konsumierende, die nach einem Jahr weiterhin rauchten
und E-Zigaretten gebrauchten, reduzierten ihren Zigarettenkonsum um durchschnittlich 5,3
Zigaretten pro Tag nach einem Monat, jedoch fand keine weitere Reduktion statt (Etter &
Bullen 2014). 78% der interviewten E-Zigaretten- Konsumierenden hatten in den letzten 30
Tagen nicht geraucht, gaben eine durchschnittliche Anzahl von vorher 25 Zigaretten pro Tag
an und im Durchschnitt neun Versuche, sich das Rauchen abzugewdhnen (Foulds et al.
2011). Der Erfolg, sich mittels E-Zigarette das Rauchen abzugewthnen, hangt auch von der
Art der E-Zigarette selbst ab. Personen, die mindestens Geréte der zweiten Generation und
zudem keinen Liquid mit Menthol oder Tabakaroma benutzten, waren erfolgreicher (Tackett
et al. 2015).

Zu einem kontréaren Ergebnis kam die Studie von Primack et al. (2015). Sie untersuchten 694
Personen (16 bis 26 Jahre), die zum ersten Untersuchungszeitpunkt Nichtrauchende waren,
wiederholt nach einem Jahr. 16 Personen waren an Baseline E-Zigaretten- Konsumierende.
Von diesen begannen in dem Untersuchungsjahr 11 Personen mit dem Rauchen (69%)
gegenuber 128 Personen (19%) der restlichen Untersuchungsgruppe (Primack et al. 2015).

Barbeau et al. (2013) diskutierten mit ihren Fokusgruppenteilnehmenden, was die Griinde fir
ihren erfolgreichen Umstieg von Tabakprodukten auf E-Zigaretten waren. Neben dem
psychologischen Effekt, weiterhin ein zigarettenahnliches Produkt in Handen zu halten und
zu inhalieren, war der Kontakt zu anderen ,Dampfern® in Foren sehr wichtig. Dort erfuhren
sie Unterstutzung und sozialen Ruckhalt, sodass sich mit der Zeit eine neue ldentitat als
,Dampfer‘ herausbildete, die die ,Raucheridentitat® abléste. In einem ahnlichen Setting,
jedoch mit deutlich mehr Fokusgruppen, zeigte sich dartber hinaus auch die Unsicherheit
der Nutzerinnen und Nutzer beziglich der Inhaltsstoffe und die Unzufriedenheit mit sich
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widersprechenden Informationen zu den Produkten und der mangelhaften Kontrolle der
Produkte hinsichtlich ihrer Sicherheit fur die Konsumierenden (Rooke et al. 2016).

4.3.7 Zusammenfassung des Forschungsstandes

Die Bewertung der Pravalenzen bleibt schwierig, da sich die Bevolkerungsanteile innerhalb
von wenigen Jahren stark verandert haben. Ein systematisches Review fasst die Ergebnisse
der Einzelstudien (bis 2011) zusammen: Es gibt einen starken Anstieg des
Bekanntheitsgrads und der Konsum stieg auf ca. 6% der Bevdlkerung, wobei vor allem
Rauchende E-Zigaretten nutzen mit der Vorstellung, damit das Rauchen aufgeben zu
konnen und eine gesiindere Alternative zum Rauchen gefunden zu haben (Pepper & Brewer
2014).

Diejenigen, die den Gebrauch von E-Zigaretten grundsatzlich ablehnen und eine starkere
Reglementierung fordern, argumentieren, dass es keine wissenschaftliche Evidenz fir die
Empfehlung von E-Zigaretten gibt (Callahan-Lyon 2014) und keine Empfehlungen offizieller
Stellen wie der ,Food and Drug Administration (FDA)* existieren. Cobb und Abrams (2011)
vertreten die Ansicht, dass Rauchenden ausreichend Alternativen fir einen Tabakentzug zur
Verfligung stehen.

Eine deutliche Empfehlung von E-Zigaretten unter Harm-Reduktion Gesichtspunkten wird
mittlerweile von vielen Forschenden gegeben (z. B. Adkison et al. 2013; Andler et al. 2015;
Barbeau et al. 2013; Borland 2011; Britton et al. 2016; Cahn & Siegel 2011). Bei allen
positiven Statements fur die E-Zigarette werden weitere Studien gefordert sowie die
Uberprifung von Geraten und Liquids, vor allem unter ,real-world“ - Bedingungen, um die
Sicherheit der Verbraucher zu gewahrleisten (Evans & Hoffman 2014).

Waéhrend sich die WHO und die mit ihr assoziierten Wissenschaftler nach wie vor kritisch bis
ablehnend der E-Zigarette gegenuber auf3ern,(Deutsches Krebsforschungszentrum 2014;
Grana et al. 2014; Henningfield & Zaatari 2010; Schaller et al. 2013), finden britische
Veroffentlichungen, die den Wert der E-Zigarette unter Gesundheitsaspekten betonen,
zunehmend mehr Aufmerksamkeit, z. B. der Report von ,Public Health England“ (McNeill et
al. 2015) und der des ,Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicans® in
Zusammenarbeit mit dem ,UK Centre for Tobacco and Alcohol Studies* (2016). Diese
Berichte kommen Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass:

— E-Zigaretten-Konsum weniger schadlich fur die Konsumierenden und fir ihre Umgebung
ist,

— die Verflgbarkeit von E-Zigaretten keine ernsthaften Versuche, das Rauchen ganz
aufzugeben, unterminiert,

— es keine Belege fir die Gateway-Hypothese gibt und

— keine steigende Akzeptanz fir das Rauchen zu beobachten ist.

Der letzte Punkt lieBe sich auch kritisch Uber Verkaufszahlen verfolgen; ansteigende
Verkaufszahlen fur E-Zigaretten und Tabakzigaretten wirden darauf hindeuten, dass
GegenregulationsmalRnahmen erforderlich sind, wohingegen steigende Verkaufszahlen von
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E-Zigaretten und sinkende Verkaufszahlen von Tabakzigaretten auf einen Nutzen fir die
offentliche Gesundheit hindeuten kénnen (Hajek et al. 2014).

Der aktuelle Drogen- und Suchtbericht (2015) beziffert die Anzahl der Rauchenden in der
deutschen Bevolkerung auf 24,5%, der damit weiterhin gesunken ist. Obwohl es immer
weniger Raucherinnen und Raucher in Deutschland gibt, ist dem gegentber der Anteil an
abhangigen und/oder starken Rauchenden gestiegen. Gerade fur diese Gruppe der
Rauchenden kann der Umstieg auf E-Zigaretten eine unter Harm-Reduktion
Gesichtspunkten gesiindere Alternative darstellen (Borland 2011), zumal dann, wenn
Rauchende nicht nikotinabstinent leben wollen und eine Alternative zum Tabakkonsum
suchen.

4.3.8 Die E-Zigarette in deutschen Medien

Grol3e deutsche Medien-Onlinedienste wurden nach dem Begriff E-Zigarette durchsucht, der
Berichtszeitraum endete mit Mai 2016. Eine Auflistung der Schlagzeilen befindet sich im
Anhang. Im Jahre 2007 konnte der erste Artikel zur Thematik der E-Zigarette in Focus online
gefunden werden. In den anschlieBenden Jahren folgten vereinzelte Berichte; erst seit dem
Jahre 2012 ist eine deutliche Zunahme von Artikeln, die sich mit dem Thema ,E-Zigarette*
beschaftigen, zu verzeichnen (s. Abb. 2).
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Abb. 2: Massenmediale Publikationen zum Thema E-Zigarette in Elektronischen Medien
(Onlinedienste) im Verlauf der Jahre (Stand: 13.06.2016)

Auffallig ist, dass oftmals wenig ausgewogen berichtet und die Thematik weder ganzheitlich
noch in Relation zum Tabakkonsum dargestellt wird. Obgleich in einigen Artikeln darauf
eingegangen wird, dass noch keine abschlieende und durch Langzeituntersuchungen
gesicherte Einschétzung gesundheitlicher Risiken vorliegt, wird die Bevdlkerung haufiger
pauschal vor der Benutzung gewarnt. Zumeist geht es hierbei um die Schadlichkeit der
Liquids, die Inhalation moglicher krebserregender Stoffe, die Entwicklung einer E-Zigaretten-
oder Nikotinsucht unter — insbesondere jugendlichen — Nichtrauchenden sowie die
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Aufrechterhaltung einer Nikotinabhéngigkeit bei Rauchenden, welche elektronische
Dampferzeugnisse zusatzlich nutzen oder ganzlich auf diese umgestiegen sind.

Weiterhin wird Uber die Annahme berichtet, Nichtrauchende wirden durch den Gebrauch
von E-Zigaretten zum Rauchen konventioneller Tabakprodukte verleitet werden. In einer
nicht unwesentlichen Anzahl von Artikeln wurde Uber Einzelereignisse, wie Unfalle mit oder
Explosionen von E-Zigaretten berichtet, die sich aufgrund eines fehlerhaften Umgangs sowie
nicht zulassiger Modifizierungen der Gerate ereigneten. Die zentralen Themen der
vergangenen Jahre sind in Tabelle 2 zusammengestellt.

Tab. 2: Hauptthemen der Jahre 2007 bis 2016 in der Berichterstattung zur E-Zigarette

Jahr Hauptthemen der Jahre

2007 E-Zigarette als Neuheit

BfR rat zur Vorsicht im Umgang mit E-Zigaretten

2008 Neue Erfindung: Rauchen ohne Rauch

Ratlosigkeit unter Experten

Gesiinderer Genuss oder neuer Weg zur Rauchentwdhnung?

Unklarheit Gber Gesundheitsgefahren und -folgen

2010

Siegel/Cahn-Studie publiziert: 1000-mal weniger krebserregende Stoffe im Aerosol, als
im Rauch konventioneller Tabakprodukte

Warnung vor E-Zigaretten (u. A. durch BZgA und DKFZ)

2011 Ungewissheit hinsichtlich Risiken

Debatten um Verbot von E-Zigaretten

Zunahme von Bekanntheit und Konsum

Gesundheitsrisiken durch E-Zigaretten

2012 Debatte um die Einstufung als Arznei- oder Genussmittel
Keine Einstufung als Arzneimittel
EU Regulierung, EU-Direktive

2013 Debatte um die Einstufung als Arznei- oder Genussmittel

Wirksamkeit der E-Zigarette wird mit Nikotinpflastern verglichen

Debatte um die Verankerung im Tabakgesetz

Risiken, Warnungen, Chemiecocktails

Berichte zu méglichen Chancen (Rauchreduktion, -abstinenz)

2014 Regulierung, freier Verkauf, Ende 2014: keine Einstufung als Arzneimittel

Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen, E-Zigarette als Einstiegsdroge, Gate Way-
Effekt

Warnung vor E-Zigaretten (Schadlichkeit, Aromastoffe, Langzeitfolgen)

2015 Forderung eines Verkaufsverbots fir Kinder und Jugendliche

Uneinigkeit Gber Risiken

Strafe fur Handel mit nikotinhaltigen E-Zigaretten

Explosionsfall in KéIn

2016 Verkaufsverbot fiir unter 18-Jahrige seit April 2016

E-Zigarette weniger gesundheitsschédlich als Rauchen

E-Zigarette als arztliche Empfehlung
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Bei den Schlagzeilen der Artikel (s. Anhang) dominieren pauschale negative Aussagen und
Warnungen, z. B.:

— ,Experten warnen eindringlich vor E-Zigaretten, Vermeintlich gesundes Rauchen.
Geféahrlich wie Kippen: Auch E-Zigaretten fihren zum schadlichen ,Nikotin-Kick*“ Artikel
in Focus online vom 27.07.2015

— ,Warnung vor E-Zigaretten: Gefahrlich auch ohne Teer und Rauch® Artikel in Stern online
vom 06.12.2011

— ,Inhalieren eines Chemiecocktails. Trotz ungewisser Risiken: Junge Raucher testen E-
Zigaretten® Artikel in Focus online vom 17.06.2014

Die Inhalte der Artikel sind oftmals nicht per se unwahr; Vermutungen, Fakten oder
Uberlegungen werden jedoch nicht angemessen und in Relation zum Rauchen von
Tabakprodukten dargestellt. Die Berichte sind oft tendenziés bzw. nicht gut recherchiert. Da
viele Menschen lediglich die Schlagzeilen tberfliegen, entsteht fur diese der Eindruck, dass
es sich bei der E-Zigarette um ein geféhrliches und gesundheitsgefahrdendes neues Produkt
handelt, wogegen gut informierte E-Zigaretten- Konsumierende sich durch die einseitig
negativen Schlagzeilen diskriminiert fuhlen kénnten.

Es ist erkennbar, dass innerhalb verschiedener Mediengruppen die Thematik der E-Zigarette
unterschiedlich aufgegriffen wird. Wéahrend ein Medienunternehmen vornehmlich negative
Schlagzeilen und Inhalte wahlt, berichtet ein anderes auch Uber Vorteile der E-Zigarette,
interviewt Experten aus dem Bereich der Wissenschaft und versucht, neutralere
ArtikellUberschriften zu wahlen.

Diskussionen auf politischer Ebene, wie die Uberlegung, E-Zigaretten zu verbieten oder sie
unter das Arzneimittelgesetz zu stellen, wurden vorschnell als Tatsachen berichtet.
Beispielsweise wurde im April 2013 folgende Schlagzeile veroffentlicht: Ab vier Milligramm
Nikotin. E-Zigaretten werden EU-weit apothekenpflichtig®. Das Erwecken des Eindrucks,
bestimmte Gesetze seien schon verabschiedet, fuhrte unter E-Zigaretten-Nutzerinnen und -
Nutzern zu unndétiger Verérgerung. In vielen Fallen wurde unter entsprechenden Artikeln die
Kommentarfunktion genutzt, in welcher E-Zigaretten-Nutzerinnen und -Nutzer oder Experten
diskutierten,  argumentierten,  Falschmeldungen  Kkorrigierten und  entsprechende
Primarquellen nannten.

Seit Marz 2016 wurden einige Artikel mit erstmalig positiven Uberschriften als Reaktion auf
die Publikation des britischen Arzteverbands ,Royal College of Physicians® veroffentlicht.
Dieser Report, der im April 2016 erschien, empfiehlt E-Zigaretten als Unterstiitzung beim
Rauchstopp und schreibt E-Zigaretten das Potenzial zu, die individuellen
Gesundheitsschaden durch das Rauchen zu reduzieren und sich somit auch positiv auf die
Offentliche Gesundheit auszuwirken.

® Artikel in Focus online vom 11.04.2013. Abrufbar unter: http://www.focus.de/gesundheit/news/ab-vier-

milligramm-nikotin-e-zigaretten-werden-eu-weit-apothekenpflichtig_aid_957832.html
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Brose (2015) und Eastwood (2015) konnten zeigen, dass immer weniger Menschen
annehmen, die E-Zigarette sei eine weniger schadliche Alternative zu Tabakprodukten. Fir
Deutschland liegen dazu keine Umfrageergebnisse vor. Die héufig negative
Berichterstattung in den letzten Jahren macht es wahrscheinlich, dass weite Teile der
Bevolkerung verunsichert sind. Ihrer Aufgabe, moglichst neutral Uber das neue Phanomen
,E-Zigarette“ auf der Basis einer ausreichenden und vertieften Recherche zu berichten, sind
die Medien in den letzten Jahren nicht nachgekommen. Dabei hatten sie sowohl
Denkanst6i3e liefern als auch zu kontroversen Diskussionen anregen kénnen.

5 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine explorative, quantitative
Querschnittsstudie, die Erkenntnisse Uber Konsumgewohnheiten und Motive von aktuell
konsumierenden E-Zigaretten-Nutzerinnen und -Nutzern in Deutschland zul&sst.

5.1 Operationalisierung der Ziele

Der entwickelte Online-Fragebogen enthielt 133 Fragen und deckte umfassend die aktuell in
der Literatur diskutierten Themenbereiche ab.

1. Soziodemographische Charakteristika

2. E-Zigarette: Konsumstatus, Konsummuster, Konsumorte, Umstieg von Tabakprodukten
auf E-Zigaretten

3. E-Zigarette: benutzte Gerate, Liquids

4. Motivation fur E-Zigaretten-Konsum anfangs und aktuell

5. Aufklarung und gesundheitliche Veranderungen

6. Rauchstatus

7. Abhangigkeit: subjektive Einschatzung und Fagerstrom-Test (E-Zigarette exklusiv und im

Vergleich zu Tabakprodukten)
8. Haltung zu sozialen Aspekten und rechtlichen Rahmenbedingungen

9. Anmerkungen hinsichtlich Produktsicherheit und rechtlichen Bedingungen

Der Fragebogen unterteilte sich in unterschiedliche Sektionen, die entsprechend dem
aktuellen Konsumstatus der Teilnehmenden (Ex-Rauchende, Duale Konsumierende, Nie-
Rauchende) freigeschaltet wurden. Die Beantwortung der Frage nach dem Konsumstatus
war verpflichtend und folgendermal3en formuliert:

— Ich dampfe E-Zigarette und rauche konventionelle Tabakprodukte

— Ich dampfe derzeit nur E-Zigarette, habe aber vorher konventionelle Tabakprodukte
geraucht.

— Ich dampfe derzeit nur E-Zigarette, habe vorher keine konventionellen Tabakprodukte
geraucht.
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Einige Fragen wurden mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey (IFT) sowie dem CATI-
Interview (BZGA) parallelisiert. Die Auswertung des Fagerstrom-Tests erfolgte entsprechend
der Auswertungsroutine von Rither et al. (2015). Der Original Fagerstrom-Test beinhaltet 6
Fragen, die bis auf eine Frage problemlos auf den E-Zigaretten-Konsum ubertragbar sind.
Die Frage nach der Konsummenge pro Tag wurde nicht Ubernommen, da sie nicht
angepasst werden konnte. Dementsprechend konnen lediglich max. sieben Punkte anstatt
zehn erreicht werden (je mehr Punkte, desto grofRer ist die korperliche Abhangigkeit). Die
Einteilung in vier Gruppen von geringer bis sehr starker Abhangigkeit entsprechend dem
Fagerstrom-Test fir Raucher kann daher nicht ibernommen werden.

Vor der Online-Erhebung wurden insgesamt 43 Pretest durchgefuhrt. Zum einen haben E-
Zigaretten-Konsumierende  den  Fragebogen  getestet, zum  anderen  haben
Kooperationspartner (s. 5.2) den Fragebogen beantwortet und auf inhaltliche Fehler
durchgesehen. Der Versuch einer Einflussnahme auf die Inhalte des Fragebogens wurde zu
keiner Zeit unternommen. Die Pretests wurden geloscht und flieBen nicht in die
Studienergebnisse ein.

5.2 Datenerhebung

E-Zigaretten-Konsumierende wurden im Rahmen dieser Studie einmalig mittels eines
Online-Fragebogens befragt (LimeSurvey). Die Daten wurden von August bis Oktober 2015
erhoben. Als ZielgrolRe waren mindestens 1.000 Teilnehmende geplant. Kooperierende
Handler und Hersteller von E-Zigaretten und Liquids haben durch einen Onlinebanner auf die
Studie aufmerksam gemacht sowie Uber ihre Vertriebswege Flyer zum Auslegen, mit einer
kurzen Beschreibung der Studie und einem entsprechenden Link, an Ladengeschafte
verschickt. Diese Rekrutierungsstrategie wurde zuvor schon in mehreren internationalen
Studien angewandt (Etter 2010; Etter & Bullen 2011; Goniewicz et al. 2013; Harrell et al.
2015b). Der Link zum Fragebogen wurde von Online-Informations-Seiten und E-Zigaretten-
Foren aufgegriffen und weiter verbreitet. Daher fand die Rekrutierung der Teilnehmenden
tber unterschiedliche und vorher so nicht konzipierte Verteilungswege statt:

— Online-Foren (43%)

— Handler und Hersteller (23%)

— Freunde, Verwandte, Kollegenkreis (16%)

— Online-Informations-Seiten (12%)

— Ladengeschéfte (6%)

Mit dieser Studie konnten E-Zigaretten- Konsumierende aus dem gesamten Bundesgebiet
erreicht werden (s. Abb. 3). Wahrend das Bundesland Nordrhein-Westfalen Uberrepréasentiert
ist, nahmen aus den neuen Bundeslandern, bezogen auf ihren prozentualen
Einwohneranteil, weniger Personen an der Umfrage teil. Da keine Verkaufszahlen von E-
Zigaretten und Liquids fiir die einzelnen Bundeslander vorliegen, kann nicht entschieden

werden, ob diese Bundeslander in dieser Studie unterreprasentiert sind oder ob dort der E-
Zigaretten-Konsum weniger stark verbreitet ist.
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Prozentuale Verteilung auf die Bundeslander
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m Gesamtbevolkerung Studie

Abb. 3: Prozentualer Einwohneranteil und prozentuale Verteilung der Teilnehmenden nach
Bundeslandern (Quelle: Einwohnerzahl der Bundeslander in Deutschland 2014, Statista),
N=3.104

Je nachdem, wie viele Freitexte fur weitergehende Angaben genutzt wurden, variierte die
Bearbeitungszeit zwischen 10 und 20 Minuten.

5.3 Auswertungen

Die statistische Auswertung der Fragebdgen erfolgte mittels der Statistiksoftware SPSS 21.
Es nahmen 3.879 aktuell Konsumierende an der Befragung teil. Diese hohe Fallzahl erlaubte
eine konservative Bereinigung der Daten. 527 Fragebdgen mit weniger als 50%
beantworteter Fragen (i. d. R. Abbruch nach ca. einem Drittel der Befragung) wurden
ausgeschlossen, da wesentliche Fragekomplexe z. B. zu Geraten und Liquids, zu sozialen
und gesundheitlichen Aspekten sowie zum Abhéangigkeitspotential nicht beantwortet wurden.
Umfangreiche Plausibilitatskontrollen inkl. der freien Textfelder wurden durchgefiihrt und
weitere 32 Fragebdgen ausgeschlossen. Insgesamt gingen 3.320 Fragebdgen in die
Auswertungsanalysen ein.
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Online-Fragebogen aufgerufen N=4.212

Online-Fragbogen nicht begonnen N= 108
Kein E-Zigaretten-Konsument N= 12
E-Zigaretten-Konsumenten N=4.092
Keine Einteilung auf definierte N= 213

Konsumentengruppen mdglich
(Ausschlussfrage)

Ausschluss nach Datenbereinigung N= 559

Finaler Datensatz N= 3.320

In den offenen Rubriken ,Winsche/Forderungen“ und ,Sonstige Anmerkungen® wurden
3.185 teils umfangreiche Anmerkungen von N=2.118 Personen vorgenommen. Das
vorliegende Textmaterial wurde gesichtet und kann folgenden Kategorien zugeordnet
werden:

— Politik

— Mediale Berichterstattung

— Zugangswege

— Dampfen vs. Rauchen

— Forschung

— Qualitatskontrolle/Technische Weiterentwicklung

— Akzeptanz

6 Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

6.1 Darstellung des Projektverlaufs

Das Projekt wurde wie geplant im Zeitraum April 2015 bis Marz 2016 durchgefihrt. Alle
Arbeitsphasen wurden termingerecht und im Ergebnis ohne Abweichungen abgeschlossen.
Die Vorhabenziele des Projektes wurden vollstéandig erreicht. Die angestrebte Anzahl von
1.000 teilnehmenden E-Zigaretten-Konsumierenden wurde mit 3.320 auswertbaren
Fragebdgen deutlich Gberschritten. Es fand eine erganzende qualitative Auswertung der
Anmerkungen aus den offenen Fragen statt.

Es gab keine Abweichungen vom Finanzierungsplan.
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Quartal (Q)

Arbeiten Jahr (1) 2015 Jahr (1) 2016

Q2 Q3 Q4 Q1
Vorbereitung |

Sichtung der Literatur

Erstellung des Online- <:‘1 M1
Fragebogens/Pilotisierung

Kontaktaufnahme mit den
kooperierenden Handlern

Einstellung des Fragebogens ins
Netz, Verbreitung der Flyer

Bereinigung und Analyse der
Daten

Verbreitung der Ergebnisse und
Erstellung des Berichtes

6.2 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Alle durchgefiihrten Arbeiten haben sich als notwendig und der Fragestellung sowie dem
Projektablauf angemessen erwiesen.

Der gewdhlte Zugangsweg zu potentiellen E-Zigaretten-Nutzerinnen und -Nutzern war
sinnvoll gewahlt. So konnten in einem relativ kurzen Erhebungszeitraum sehr viele E-
Zigaretten- Konsumierende erreicht werden. Wir haben (ber diesen Zugang viele gut
informierte und engagierte Nutzerinnen und Nutzer angesprochen. Dies erschwert zum einen
die Verallgemeinerung der Ergebnisse, lieferte zum anderen aber vertiefende Erkenntnisse,
da diese Gruppe bereit war, auch die offenen Fragen ausfihrlich zu beantworten.

Anstatt der angestrebten 1.000 Datensatze mussten 4.092 Rohdatensétze gesichtet,
Plausibilitatskontrollen unterzogen und z. T. bereinigt werden. Dadurch sowie durch die
qualitative Auswertung der ca. 3.000 Anmerkungen entstand ein Mehraufwand, der jedoch
innerhalb des Projektrahmens bewaltigt werden konnte.
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7 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Online-Befragung entweder fur die
Gesamtgruppe aller 3.320 Teilnehmenden oder getrennt entsprechend ihrer Einteilung in Ex-
Rauchende oder Duale Konsumierende dargestellt. Aufgrund der sehr kleinen
Gruppengrof3e und der mangelnden Vergleichbarkeit mit den beiden anderen Gruppen (viele
Fragen betreffen diese Gruppe nicht) werden diejenigen, die vor dem E-Zigaretten-Konsum
keine Tabakprodukte geraucht haben, gesondert dargestellt. Eine geschlechtsspezifische
Analyse findet sich in Kapitel 7.3. Eine vergleichende Analyse der ein- und
ausgeschlossenen Teilnehmenden ist der Ergebnisdarstellung vorangestelit.

Von den 3.320 Teilnehmenden waren:

3.037 (91,5%) Ex- Rauchende
250 (7,5%) Dualer Konsum
33 (1,0%) Ohne Tabakerfahrung

7.1 Eingeschlossene vs. ausgeschlossene Teilnehmende*

Die Teilnehmenden, deren Fragebdgen aus der finalen Auswertung ausgeschlossen wurden,
waren im Mittel vier Jahre junger und ebenfalls vier Jahre jinger beim ersten Gebrauch der
E-Zigarette. Ein Geschlechtsunterschied zeigte sich nicht, jedoch gaben in dieser Gruppe
mehr Personen einen dualen Konsum an (s. Tab. 3).

Tab. 3: In die Auswertung ein- und ausgeschlossene Teilnehmende: Geschlecht, Alter, Alter
bei Erstkonsum E-Zigarette

Einschluss Ausschluss Gesamt Statistik
N (%) N (%) N (%)

Ex-Rauchende 3.037 (91,5) 457 (86,7) 3.494 (90,8)
Dualer Konsum 250 (7,5) 60 (11,4) 310 (8,1) Czi;1()2034
Ohne Tabakerfahrung 33(1,0) 10 (1,9) 43 (1,1) ,

. . 2
Mannlich 2.636 (81,0) 419 (83,3) 3.055 (81,3) C;L'o‘, o

Mittelwert Mittelwert Mittelwert

Alter (Jahre) 40,7 (11,1) 36,8 (13,9) 20,1 (11,6) t=7,60,
Range 19-79 16-74 16-79 p=0.000
Alter (Jahre) bei 38,6 (11,0) 34,5 (10,5) 38,1 (11,0) 1=7,96,
Erstkonsum p=0.000

* Die Gruppe der ausgeschlossenen Teilnehmenden enthalt nicht die 32 Teilnehmenden, die nach

Plausibilitatskontrollen ausgeschlossen wurden,

grundsatzlich anzuzweifeln ist.
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Angaben zur aktuellen Beschéaftigung oder dem hdchsten Bildungsabschluss konnten nicht
verglichen werden, da diese Fragen aus Akzeptanzgriinden erst am Ende des Fragebogens
gestellt und von den ausgeschlossenen Personen i. d. R. nicht beantwortet wurden.

7.2 Vergleich Ex-Rauchende und Dual Konsumierende

7.2.1 Soziodemographische Angaben

Hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildungsstand und aktueller Beschéaftigung unterscheidet sich
die Gruppe der Ex-Rauchenden nicht von den Dualen Konsumierenden (s. Tab. 4). Sie sind
im Mittel knapp 41 Jahre alt; die weitaus meisten Teilnehmenden (81%) sind ménnlich.
45,7% der Befragten verfiigen Uber eine héhere Bildung. Damit weichen die Teilnehmenden
von dem Bildungsstand der deutschen Bevdlkerung ab. In 2012 verfigten laut der
Bundeszentrale fir politische Bildung 27,3% der Menschen in Deutschland Uber eine
Fachhochschul- oder Hochschulreife.® Lediglich 9,1% der Teilnehmenden waren nicht
erwerbstétig, von denen 51,1% jinger als 50 Jahre, 41,2% zwischen 50 und 64 Jahre und
7,7% 65 Jahre und alter waren.

Tab. 4: Soziodemographischer Status: Ex-Raucher vs. Duale Konsumenten

Ex-Rauchende DUElEs Gesamt Statistik
Konsum
Mittelwert (SD) | Mittelwert (SD) | Mittelwert (SD)
Alter (Jahre), N=3.261 40,8 (11,0) 40,3 (11.7) 40,8 (11,0) t=0,70,
unter 18 Jahren (N) 3 0 3 0,486
N (%) N (%) N (%)
Geschlecht, N=3.222 o Chi?=0,66,
weiblich 562 (18,9) 51 (21,0) 613 (19,0) 0418
mannlich 2.417 (81,1) 192 (79,0) 2.609 (81,0) '
Ausbildung, N=2.958
Haupt-, Realschule 1.491 (54,6) 121 (53,5) 1.612 (54,6) Chi’=0,31,
Abitur 525 (19,2) 42 (18,6) 567 (19,2) 0,858
Studium 716 (26,2) 63 (27,9) 779 (26,3)
Aktuelle Beschaftigung
Erwerbstatig
Nicht erwerbstétig, berentet 2.355 (84,7) 195 (84,8) 2.550 (84,7) Chi’=0,54,
Studenten, Auszubildende 265 (9,2) 19(8,3) 275 (9,1) 0,910
' Schiler 156 (5,6) 15 (6,5) 171 (5,7) '
N=3.011 14 (0,5) 1(0,4) 15 (0,5)

7.2.2 Gerate und Liquids

Tabelle 5 zeigt, mit welchem elektronischen Dampferzeugnis die Konsumierenden erstmalig
begonnen haben und welche Produkte sie heute nutzen. E-Zigarren und E-Pfeifen werden

® ppb (Bundeszentrale fir

politische

Bildung):

Bildungsstand der

http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-
deutschland/61656/bildungsstand

Bevdlkerung 2012,




sehr selten benutzt. Lediglich fir 24 Personen waren diese Erzeugnisse der Einstieg, aktuell
geben noch 5 Personen einen Gebrauch an. Die Bezeichnung E-Shisha ist zwar populér,
jedoch ohne tatsachliche Bedeutung fir eine Einteilung der Dampferzeugnisse. Dies spiegelt
sich auch in den Antworten wider. 16 Personen geben an, mit E-Shishas begonnen zu haben
(aktuell 9). E-Shishas sind baugleich mit Einweg-E-Zigaretten, die aktuell nur noch von 5
Personen genutzt werden, jedoch waren sie fir 226 Personen das erste Dampferzeugnis. E-
Shishas und Einweg-E-Zigaretten werden in der Tabelle 5 zusammengefasst. Der Kauf von
E-Zigaretten Uber das Internet ist weit verbreitet. Lediglich 22% der Ex-Rauchenden und
24,2% der Dual Konsumierenden kaufen ihre Gerate ausschlief3lich in Spezialgeschaften.
Kaufoptionen, wie Kioske, Tankstellen oder der Bezug aus dem Ausland werden nur von
wenigen Teilnehmenden angegeben. Wahrend 6,4% der Ex-Rauchenden ihre Geréte Uber
diese Bezugsquellen erworben haben, sind es bei den Dual Konsumierenden 9,3%.

Tab. 5: Elektronisches Dampferzeugnis zu Beginn des E-Zigaretten-Konsums und aktuell

Derzeitiges Dampferzeugnis

Erstes Nachfullbare
Dampferzeugnis Einweg- . E-Zigarette o

E-Zigarette, NI?— Cz?fglrl:t?;e mit selbstge- EE%IID%:irfr:’ Gesamt

E-Shisha 9 wickeltem
Verdampfer
Einweg-E-Zigarette, 236
E-Shisha 9 128 99 ) (7,3%)
Nachfullbare E-
Zigarette mit 2.981
selbstgewickeltem 4 1.240 1.734 3 (92,0%)
Verdampfer
. . 24
E-Zigarre, E-Pfeife 1 10 11 2 (0.7%)
14 1.378 1.844 5

Gesamt (0.4%) (42,5%) (56,9%) (0.29%) 3241

Nur ein sehr geringer Prozentanteil der Befragten nutzen ausschliel3lich Liquids ohne
Nikotin; dies gilt sowohl fir die Gruppe der Ex-Rauchenden als auch der Dual
Konsumierenden (s. Tab. 6). Hauptsachlich werden Liquids mit einem moderaten
Nikotinanteil von 6-12 mg/ml verwendet, wobei Dual Konsumierenden hohere Liquidstéarken
als Ex-Raucher bevorzugen. Angaben zur Veranderung des Liquidverbrauchs Uber die Zeit
sind nicht valide, da neuere Gerate per se mehr Liquid verbrauchen und anzunehmen ist,
dass die Mehrzahl der Konsumierenden ihre Dampfgerate wéhrend ihrer Konsumzeit
gewechselt haben. Die meisten E-Zigaretten- Konsumierenden haben im Laufe der Zeit die
Nikotinstarke ihres Liquids verringert, signifikant haufiger wurde dies von den Ex-
Rauchenden angegeben. Ebenso wie beim Geratekauf ist auch beim Erwerb der Liquids der
Internetvertrieb die erste Option. Lediglich 19,9% der Ex-Rauchenden erwerben ihr Liquid
ausschlie3lich in Ladengeschaften, wahrend 27,5% der Dual Konsumierenden diese
Erwerbsart bevorzugen.
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Tab. 6: Nikotingehalt und Aromen des Liquid

Ex- Dualer L.
Rauchende Konsum Gesamt N Statistik
N (%) N (%) N (%)
Nikotingehalt des Liquids 3.017 250 3.267
Ausschlielich mit Nikotin | 1.567 (51.9) 165 (66,0) 1.732 (52,7)
Hauptsachlich mit Nikotin 935 (31,0) 50 (20,0) 985 (30,0)
GleichermafRen mit/ohne Nikotin 348 (11,5) 21 (8,4) 369 (11,2)
2850 (94.4) | 236(944) | 3086045 | CM =000,
' ’ ’ ' ’ p=0,966*
Hauptséachlich ohne Nikotin 81 (2,7) 10 (4,0) 91 (2,7)
Ausschlie3lich ohne Nikotin 86 (2,9) 4 (1,6) 90 (2,7)
167 (5,6) 14 (5,6) 181 (5,5)
. Chi’=57,20,
Nikotingehalt mg/ml 3.002 250 3.252 p=0,000
0 mg/ml 167 (5,6) 9 (3,6) 176 (5,4)
bis 6 mg/ml | 1.923 (64,1) 107 (42,8) 2.030 (62,4)
bis 12 mg/ml 706 (23,5) 103 (41,2) 809 (24,9)
bis 20 mg/ml 197 (6,6) 30 (12,0) 227 (7,0)
bis 25 mg/ml| 9(0,3) 1(0,4) 10 (0,3)
2
Nikotinstérke verandert 2.950 240 3.190 Chi"=59,65,
p=0,000
nein | 345 (11,7) 57 (23,8) 402 (12,6)
Ja, jetzt niedrigere Nikotinstarke | 2.555 (86,6) 167 (69,6) 2.722 (85,3)
Ja, jetzt hohere Nikotinstarke 50 (1,7) 16 (6,7) 66 (2,1)
Liguidmenge pro Monat 2.926 243 3.198 Chi"=85,04,
' ' p=0,000
bis 10 ml 56 (1,9) 23 (9,5) 86 (2,7)
20 bis 50 ml 803 (27,4) 100 (41,2) 916 (28,6)
60 bis 90 ml 789 (27,0) 59 (24,3) 851 (26,6)
100 ml und mehr | 1.278 (43,7) 61 (25,1) 1.345 (42,1)
Liquid Aromen
Frichte | 2.484 (81,1) 184 (73,6) 2.668 (81,2)
Menthol | 1.502 (49,5) 95 (38,0) 1.597 (48,6)
SiRes, Kuchen, Geback | 1457 (48,0) 85 (34,0) 1.542 (46,9)
Tabak 699 (23,0) 89 (35,6) 788 (24,0)
Kaffee, Kakao 578 (19,0) 50 (20,0) 628 (19,1)
Nisse 481 (15,8) 30 (12,0) 511 (15,5)
Andere 699 (23,0) 89 (35,6) 788 (24,0)
Variation Chi“=7,65,
Geschmacksrichtung 3.011 248 3.259 p=0,054
Haufig verschiedene 966 (32,1) 76 (30,6) 1.042 (32,0)
Manchmal verschiedene 473 (15,7) 40 (16,1) 513 (15,7)
Nur ab und an verschiedene | 1.332 (44,2) 100 (40,3) 1.432 (43,9)
Nie, Geschmack gefunden 240 (8,0) 32 (12,9) 272 (8,3)

*Vergleich ausschlieBlich, hauptsachlich mit oder gleichermaRen mit und ohne Nikotin mit
hauptsachlich oder ausschlie3lich ohne Nikotin

7.2.3 Konsumart

Ex-Rauchende und Dual Konsumierende unterscheiden sich nicht hinsichtlich wesentlicher
Merkmale des Tabak- oder E-Zigaretten-Konsums (s. Tab. 7). Sie zeichnen sich durch ein
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frihes Einstiegsalter in den regelmaRigen Rauchkonsum von 16,3 Jahren aus. Im Mittel
rauchten bzw. rauchen sie seit 22,4 Jahren regelméaRig, seit 2 Jahren gebrauchen sie E-
Zigaretten. Wahrend die Ex-Rauchenden vor ihrem Umstieg auf E-Zigaretten téaglich ca. 28
Zigaretten geraucht haben, rauchen die Dual Konsumierenden z. Zt. etwa 14 Zigaretten
taglich und 96,3% geben an, seit dem Beginn des E-Zigaretten-Konsums weniger zu
rauchen. Die Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Konsumtage pro Monat. Dual
Konsumierende nutzen die E-Zigarette seltener taglich oder fast taglich. Wahrend 95,0% der
Ex-Rauchenden die E-Zigarette taglich nutzen, wird dies nur von 73,9% der Dual
Konsumierenden angegeben (Chi’=164,63, p=0,000). Alle Teilnehmenden dieser beiden
Gruppen haben zuerst Tabakprodukte geraucht und sind spéter auf einen vollstandigen oder
partiellen E-Zigaretten-Konsum umgestiegen.

Tab. 7: Tabak- und E-Zigaretten-Konsum

=26 Dualer Konsum Gesamt N Statistik
Rauchende
Mittelwert (SD) | Mittelwert (SD) | Mittelwert (SD)

Alter (Jahre) erste Zigarette t=1,88,
n=3.233 14,6 (2,6) 14,9 (3,8) 14,6 (2,8) 0=0.060
Alter (Jahre), Beginn t=1 67
regelmanRiger Konsum 16,2 (2,7) 16,7 (3,9) 16,3 (2,8) ey

= p=0,096
n=3.234
Jahre mit regelmafiigem t=0.91
Konsum 22,3 (10,7) 23,0 (11,6) 22,4 (10,8) —0136,1
n=3.217 P=
Anzahl Zigaretten pro Tag t=16.22,
n=3 220 27,5 (12,7) 13,7 (11,0) 26,4 (13,0) 0=0,000
Alter (Jahre) erste E-Zigarette t=0,92,
n=3.275 38,7 (10,9) 38,1 (11,5) 38,6 (11,0) 0=0.356
Jahre mit E-Zigaretten- t=1.45
Konsum 2,0(1,6) 2,2 (1,7) 2,0(1,6) _0'14’7
n=3.263 =0,

Knapp 50% aller Befragten haben schon einmal diverse Nikotinersatzpraparate ausprobiert
(Ex-Rauchende=45,5%, Dual Konsumierenden=47,2%). Im Mittel hat jeder Befragte ca. 2
unterschiedliche Produkte getestet (1,75 bis 1,91). Signifikante Unterschied im Gebrauch
zwischen Ex-Rauchenden und Dual Konsumierenden zeigen sich nicht. Am haufigsten
wurden nicht verschreibungspflichtige Nikotinkaugummis und Nikotinpflaster gekauft; es
wurden aber auch verschreibungspflichtige Medikamente eingenommen (s. Tab. 8).
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Tab. 8: Gebrauch von Nikotinersatzprodukten (Mehrfachantworten)

Ex-Rauchende Dualer Konsum
N % % der o % der
Falle N " Falle

Nikotinkaugummi 1.071 35,3 80,5 76 30,4 68,5
Nikotinpflaster 916 30,2 68,8 74 29,6 66,7
Nikotin 198 6,5 14,9 19 7.6 17,1
Mundspray
Nikotininhaler 174 57 13,1 11 4,4 9,9
Bupropion
(Zyban) 85 2,8 6,4 7 2,8 6,3
Varenlcl'm 72 2.4 5.4 6 2.4 5,4
(Champix
Cytisin (Tabex) 19 0,6 1,4 1 0,4 0,9

7.2.4 Konsummotive

Die Sorge um die negativen gesundheitlichen Aspekte, die mit dem Rauchen von
Tabakprodukten verbunden sind und daraus resultierend der Wunsch, Alternativen zum
Rauchen zu finden, war die Hauptmotivation, um mit dem E-Zigaretten-Konsum zu beginnen.
Dies war in der Gruppe der Ex-Rauchenden starker ausgepragt als in der Gruppe der Dual
Konsumierenden. Die Ex-Rauchenden scheinen starkere gesundheitliche Belastungen durch
das Rauchen erfahren zu haben bzw. diese dem Rauchen zuzuschreiben. Daher strebten
sie in erster Linie einen Rauchstopp konventioneller Tabakprodukte an, wahrend bei den
Dual Konsumierenden als Motiv eher die Reduktion ihres Zigarettenkonsums zentral war.
Die hohe Motivation, das Rauchen zu beenden, zeigt sich auch in einem weiteren Ergebnis.
Bei der weitaus groRten Gruppe der Ex-Rauchenden (89,3%) fand der Wechsel von
konventionellen Tabakprodukten auf ein elektronisches Dampferzeugnis innerhalb von vier
Wochen statt (x=4,4, £ 6,6 Tage). Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich, dass es eher nicht
intendiert war, die Nikotinzufuhr zu reduzieren oder zu stoppen (vgl. Tab. 9).

Die Erwartungen der Ex-Rauchenden beziglich des Umstiegs auf E-Zigaretten haben sich
bei den Teilnehmenden in einem hohen Male erfillt. 83,4% geben an, sich nach dem
Umstieg gesundheitlich besser zu fihlen. Fir ca. die Halfte der Ex-Rauchenden hat der E-
Zigaretten-Konsum eine eigene Qualitat gewonnen, so werden der Hobbyaspekt betont
sowie hedonistische Aspekte angefiihrt (riecht gut, schmeckt gut, macht Spal3, Genuss des
Dampfrituals). Der Wegfall von weiteren negativen Aspekten des Rauchens, wie
Tabakrauchgeruch in der Wohnung oder an der Kleidung wird von 68,8% der Ex-
Rauchenden als positiv bewertet. Fir 93,4% der Ex-Rauchenden (N=2.787) ist das Rauchen
von Tabakprodukten daher zukinftig nicht mehr vorstellbar.

Dual Konsumierende wollen aktuell ihren Zigarettenkonsum weiter reduzieren bzw. das
Rauchen von Tabakprodukten vollstandig beenden. Dies wird auch durch einen anderen
Befund unterstrichen. Perspektivisch kénnen sich 69,1% der Dual Konsumierenden einen
vollstdndigen Umstieg auf E-Zigaretten vorstellen, 16,7% streben einen Ausstieg sowohl aus
dem Tabak- als auch dem E-Zigaretten-Konsum an. Positive gesundheitliche Veranderungen
werden zwar auch von dieser Gruppe haufig angegeben, jedoch seltener als von denen, die
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keine Tabakprodukte mehr konsumieren. Sie sind zwar auch der Meinung, dass E-
Zigarettendampf gut riecht und schmeckt und Dampfen Spafld macht, jedoch findet der E-
Zigaretten-Gebrauch weniger haufig unter einem rituellen oder Hobbyaspekt statt. Allerdings
betonen sie auch, dass Wohnung und Kleidung weniger nach Rauch riechen. Die
Mdglichkeit, E-Zigaretten auch dort zu konsumieren, wo das Rauchen verboten ist, ist fur
Dual Konsumierenden bedeutsamer als fur Ex-Rauchende.

Tab. 9: Motive, mit dem E-Zigaretten-Konsum zu beginnen bzw. aktuelle Konsummotive
(Mehrfachantworten)

Ex-Rauchende Dualer Konsum

Konsummotive Beginn Aktuell Beginn Aktuell

n (%) n (%) n (%) n (%)
r‘f;g:r']”e Alternative zum Rauchen zu |4 551 417) | 1212 (40,3) | 139(56,0) | 142 (56,8)
Um mit dem Rauchen
konventioneller Tabakprodukte 1.909 (63,6) 127 (51,2) 141 (56,4)
aufzuhdren
Um d(_an Zigarettenkonsum zu 621 (20,7) 137 (55,2) 145 (58,0)
reduzieren
Um die Nikotinzufuhr zu reduzieren 578 (19,3) 865 (28,8) 34 (13,7) 49 (19,6)
Um kein Nikotin zuzufthren 84 (2,8) 163 (5,4) 4 (1,6) 10 (4,0)
Um zwar Nikotin zuzufuhren, aber 943 (31,4) 1220 (40,6) 76 (30,6) 75 (30,0)
ohne zu rauchen
Weil ich vermutet habe, dass es mir
mit dem Dampfen gesundheitlich 2.017 (67,2) 135 (54,4)
besser gehen wird
Weil ich mich mit dem Dampfen
gesundheitlich besser fiihle 2.507(83,4) 161 (64.4)
Weil die Wohnung/ Raumlichkeiten/
Kleidung nicht nach Rauch riechen 2.068 (68.8) 152 (60.8)
Weil dampfen finanziell guinstiger ist | 1 .342 (44,7) 1.414 (47,0) 116 (46,8) | 127 (50,8)
Weil man die E-Zigarette fast tberall 633 (21,1) 826 (27,5) 88 (35,5) 97 (38,8)
nutzen kann ' ' ' '
Um andere Menschen nicht durch 1.043(34,7) | 1.281(426) | 82(331) | 89 (356)
Passivrauch zu stéren
Aus Neugier, wollte es mal 723 (24,1) 43 (1,4) 67 (27,0) 4(1,6)
ausprobieren
Weil Dampfen gut riecht und
schmeckt 877 (29,2) 1.715 (57,0) 82 (33,1) 129 (51,6)
Weil Dampfen Spaf3 macht 560 (18,7) 1.473 (49,0) 50 (20,2) 100 (40,0)
Weil ich das Dampfritual geniel3e 432 (14,4) 1.358 (45,2) 28 (11,3) 64 (25,6)
Weil ich das Rauchritual nicht
aufgeben wollte 821 (27,3) 580 (19,3) 55 (22,2) 37 (14,8)
Weil Verwandte, Freunde,
Arbeitskollegen, Bekannte auch 365 (12,2) 255 (8,5) 32 (12,9) 28 (11,2)
gedampft haben (dampfen)
Weil ich mit Verwandten, Freunden
etc. gemeinsam gedampft habe 143 (4,8) 311 (10,3) 15 (6,0) 24 (9,6)
(dampfe)
Weil dampfen zu einem Hobby 1.406 (46.8) 76 (30,4)
geworden ist ' ' '
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7.2.5 Gesundheitliche Aspekte

Der Wechsel von Tabakprodukten auf E-Zigaretten findet haufig mit der Vorstellung statt,
davon gesundheitlich zu profitieren. Wahrend lediglich 64 Ex-Rauchende (2,1%) keine
gesundheitlichen Verdnderungen bemerkt haben, waren es unter den Dual Konsumierenden
38 Personen (15,4%). Die Ex-Rauchenden geben im Durchschnitt 4,5 gesundheitliche
Veranderungen an, wahrend die Dual Konsumierenden nur drei nennen. Ein vollstandiger
Umstieg vom Rauchen auf den Konsum von E-Zigaretten verbessert subjektiv die eigene
Gesundheit z. T. deutlich und in einem sehr viel starkeren Mal3e als ein partieller Umstieg

(Tab. 10).

Tab. 10: Gesundheitliche Veranderungen durch Umstieg (Mehrfachantworten)

Ex-Rauchende

Dualer Konsum

N (%) N (%)

Fuhle mich insgesamt gesiinder 2.518 (83.7) 149 (60.3)
Meine Kondition/Ausdauer hat sich verbessert 2.404 (79.9) 131 (53.0)
Huste nicht mehr bzw. weniger 2.400 (79.7) 143 (57.9)
Meine Zahnverfarbungen sind weniger 1.596 (53.0) 71 (28.7)
geworden

Meine Haut wirkt gestinder 1.295 (43.0) 52 (21.1)
Ich habe begonnen, mir wieder mehr Gedanken

um eine geslindere Lebensweise zu machen 1.349 (44.8) 78 (31.6)
Qrzt .hat verbesserten Gesundheitszustand 997 (33.1) 33 (13.4)

estatigt
Weil es mir besser geht, habe ich begonnen, 967 (32.1) 42 (17.0)

mehr Sport zu machen

Die Gesundheitsschadlichkeit von E-Zigaretten mit und ohne Nikotin wird von den Befragten
sehr gering eingeschéatzt. Im Vergleich zu Tabakzigaretten werden E-Zigaretten als viel

weniger schadlich eingeschéatzt (Tab. 11).



Tab. 11: Einschatzung der Gesundheitsschadlichkeit von

Vergleich zu Tabakprodukten

E-Zigaretten

alleine und im

Ex- Dualer .
Rauchende Konsum Gesamt N Statistik
. —_— . . Mittelwert Mittelwert Mittelwert T-Test, p
Gesundheitsschéadlichkeit von: (SD) (SD) (SD)
E-Zigaretten mit Nikotin* t=2,04,
2,3 (0,6) 2,4 (0,7) 2,3 (0,6) 0=0.043
E-Zigaretten ohne Nikotin* t=0,24,
1,8 (0,6) 1,9 (0,6) 1,8 (0,6) 0=0.808
E-Zigaretten mit Nikotin im t=1.90
Vergleich zu konventionellen 1,1 (0,5) 1,2 (0,5) 1,1 (0,5) :0’05;3
Tabakprodukten** p=0,
E-Zigaretten ohne Nikotin im t=0,65,
Vergleich zu konventionellen 1,1(0,4) 1,1(0.4) 1,1(0,4) 0517
Tabakprodukten** p=0,

* 1=gar nicht schadlich bis 7=sehr schadlich
** 1= viel weniger schadlich bis 5= viel schadlicher

Die Teilnehmenden konnten in einer offenen Frage positive und negative Aspekte des E-
Zigaretten-Konsums angeben. 81% der Ex-Rauchenden und 71% der Dual Konsumierenden
machten von dieser Moglichkeit umfassend Gebrauch. Es wurden fast ausschlief3lich
positive Aspekte des E-Zigaretten-Konsums genannt. Von den meisten Konsumierenden
wurde an erster Stelle genannt, dass sie selbst, die Kleidung und/oder die Wohnung nicht
mehr nach Rauch riechen, sie dadurch Partner, Kinder und Freunde nicht mehr belastigen.
An zweiter Stelle wurden gesundheitliche Verbesserungen beschrieben, die von einer
Verbesserung des Geruchs- und Geschmackssinns bis zum Rickgang manifester
Krankheitssymptome z. B. bei einer Asthmaerkrankung reichen oder selteneren Infekten.
Sehr haufig wird auf das Verschwinden des ,Raucherhustens® oder des morgendlichen
Auswurfs hingewiesen. Die E-Zigaretten- Konsumierenden fiihlen sich insgesamt wesentlich
gesunder und ihre Kondition hat sich allgemein verbessert. Die Sportler unter den Befragten
machen z. T. dezidierte Angaben zu ihren Leistungssteigerungen. Ein weiterer Aspekt ist die
Kostenersparnis durch den Umstieg auf E-Zigaretten und die Moglichkeit, das gesparte Geld
anderweitig zu verwenden. Der soziale Aspekt ist als weiterer Schwerpunkt der AuRerungen
zu nennen. Durch den E-Zigaretten-Konsum sind neue Bekanntschaften entstanden und ein
neues Hobby wurde initiiert, fir das z. T. auch gréRere Summen ausgegeben werden (,neue
Gerate®). ,Dampfen” wird als ein bewussterer Vorgang als Rauchen beschrieben, der einer
besseren Planung bedarf (,bekommt man nicht an jeder Ecke®). Der Suchtdruck wird als
geringer beschrieben, einhergehend mit dem Geflhl groerer individueller Freiheit.

Es wurden nur sehr wenige negative Aspekte genannt. So kam es bei einigen Befragten zu
einer Gewichtszunahme, vor allem dadurch, dass Speisen wieder intensiver geschmeckt
wurden. Als ,Dampfer‘ entweder von Rauchenden belachelt oder von Nichtrauchenden
diskreditiert zu werden, wird als &rgerlich empfunden.
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7.2.6 Nikotinabhangigkeit

In dem modifizierten Fagerstrém-Test bei Nichtbericksichtigung der Frage nach der
Konsummenge konnten keine Unterschiede zwischen den Ex-Rauchenden und den Dual
Konsumierenden festgestellt werden. Fiur beide Gruppen wurde ein Wert von 2,6 ermittelt,
bei einem maximal zu erreichenden Wert von sieben.

Die Teilnehmenden wurden dartber hinaus nach ihrer subjektiven Einschatzung des
Abhangigkeitspotentials von E-Zigaretten an sich bzw. im Vergleich mit Tabakprodukten
gefragt (s. Tab. 12). Das Abhangigkeitspotential von E-Zigaretten mit nikotinhaltigen Liquids
wird mittelgradig eingeschatzt und wesentlich hoher als das von E-Zigaretten ohne Nikotin.
Im Vergleich zu Tabakprodukten haben E-Zigaretten in der Wahrnehmung der Konsumenten
im Mittel kein oder nur ein sehr geringes Abhangigkeitsrisiko. Duale Konsumenten schatzen
das Abhangigkeitspotential von nikotinhaltigen E-Zigaretten alleine als auch im Vergleich zu
Tabakprodukten signifikant héher ein als die Ex-Raucher.

Tab. 12: Einschatzung des Abhéangigkeitspotentials von E-Zigaretten alleine und im
Vergleich zu Tabakprodukten

Ex- Dualer

Gesamt N Statistik
Rauchende Konsum
R . . Mittelwert Mittelwert Mittelwert T-Test, p
Abhéngigkeitspotential von: (SD) (SD) (SD)
E-Zigaretten mit Nikotin* t=4,02,
3,42 (1,2) 3,78 (1,3) 3,45 (1,2) 0=0.000
E-Zigaretten ohne Nikotin* t=1,72,
1,99 (1,1) 2,12 (1,0) 2,00 (1,1) 0=0.086
E-Zigaretten mit Nikotin im t=4 44
Vergleich zu konventionellen 1,56 (0,8) 1,82 (0,9) 1,58 (0,8) s
p=0,000
Tabakprodukten**
E-Zigaretten ohne Nikotin im t=0,29,
Vergleich zu konventionellen 1,14 (0,5) 1,13 (0,4) 1,14 (0.5) 0774
Tabakprodukten** p=0,

* 1=nicht vorhanden bis 7=sehr hoch
** 1= viel geringer bis 5= viel héher

7.2.7 Allgemeine Angaben

Fast alle Befragten wirden E-Zigaretten anderen Rauchenden empfehlen, jedoch nicht
Nichtrauchenden. Im Sinne des Jugendschutzes sprechen sich 80% der E-Zigaretten-
Konsumierenden fir eine Altersfreigabe von E-Zigaretten ab 18 Jahren aus. Fur ein
Werbeverbot entsprechend dem fir Tabakprodukte sprechen sich dagegen unter 30% der
Teilnehmenden aus. Deutlich mehr Dual Konsumierenden als Ex-Rauchende benutzen die
E-Zigarette an Orten, an denen Sie nicht mehr rauchen dirfen, i. d. R. ist das der
Arbeitsplatz (s. Tab. 13 und 14).
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Tab. 13: Jugendschutz, Werbung und Empfehlung fir Rauchende/Nichtrauchende

2 Dualer Konsum Gesamt N Statistik
Rauchende
N (%) N (%) N (%)
Altersfreigabe
unter 18 Jahren 571 (19,0) 49 (20,0) 620 (19,1) Chi’=0,15,
18 Jahre und alter | 2.437 (81,0) 196 (80,0) 2.633(80,9) p=0,375
Werbeverbot
ja 689 (26,4) 64 (29,6) 753 (26,6) Chi®=1,09,
nein | 1.924 (73,6) 152 (70,4) 2.076 (73,4) p=0,297
Empfehlung fur andere
Rauchende 2_
ja| 2.894(96,7) 225 (92,6) 3.119 (96.4) Ch'zaloldg&
nein 13 (0,4) 3(1,2) 16 (0,5) P=L,
unentschieden 85 (2,8) 15 (6,2) 100 (3,1)
Empfehlung fur andere
Nichtrauchende 2_
a|  91(3.1) 12 (4.9) 103 (3,2) Chlo‘ 2'575'
nein | 2.546 (85,6) 202 (83,1) 2.748 (85,4) P=L,
unentschieden 338 (11,4) 29 (11,9 367 (11,4)
Tab. 14: Konsumorte
Konsumorte Ex- Dualer Konsum Gesamt N Statistik
Rauchende
N (%) N (%) N (%)
Keine Konsumorte, an denen o o Chi*=6,60,
vorher nicht geraucht wurde 1.185 (39,0%) 77(30,8%) 1.262 (38,4) p=0,010
7
Wohnung 1.328 (43,7%) 105 (42,0%) 1.433 (43,6) C;;O—g;_?
7
Auto 966 (31,8%) 99 (39,6%) 1.055 (32,4) C;;O_ 81410 '
.2_’
Arbeitsplatz 687 (22,6%) 89 (35,6%) 776 (23.6) 0252016&88,
-
Kneipe 466 (15,3%) 50 (20,0%) 516 (15,7) C;;O_gg;

Auch wenn sich uber 60% der Befragten mehr Kenntnisse tber die Inhaltsstoffe der Liquids
wilinschen und ca. 45% auch ein Gltesiegel praferieren wirden, fihlen sich Gber 90% der
Befragten gut bis sehr gut hinsichtlich des Umgangs mit E-Zigaretten informiert. Dies lasst
sich dadurch erklaren, dass viele Befragte in den offenen Fragen angaben, den Handlern
und Herstellern zu vertrauen. Das Internet allgemein und hier vor allem die ,Dampferforen®
sind die vorrangige Informationsquelle der Konsumenten. Dies trifft besonders auf die
Gruppe der Ex-Rauchenden zu (Tab. 15).
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Tab. 15: Winsche und bisherige Informationsquellen (Mehrfachantworten)

Ex-Rauchende

Dualer Konsum

N (%) N (%)
Wiuinsche der Konsumenten
mehr Forschung 2.156 (83,4) 187 (82,7)
Genaue Kenntnis Uber Inhaltsstoffe der 1.605 (62,1) 144 (63,7)
Liquids
Liquids mit Gltesiegel 1,130 (43,7) 108 (47,8)
Prufkriterien fir Gerate 780 (30,2) 86 (38,1)
Liquids in Bio-Qualitat 294 (11,4) 33 (14,6)
Bisherige Informationsquellen (nicht
zur zu Beginn des Konsums)
Internet allgemein 2.641 (91,2) 206 (86,2)
Onlineforen 2.162 (74,7) 148 (61,9)
im Ladengeschaft 1.623 (56,0) 126 (52,7)
Hersteller- und Handlerseiten 1.598 (55,2) 125 (52,3)
Verwandte, Freunde, Arbeitskollegen 894 (30,9) 81 (33,9)
bei einem Arzt 713 (24,6) 30 (12,6)

7.3 E-Zigarettenkonsum aus geschlechtsspezifischer Sicht

Die E-Zigarette gebrauchenden Frauen sind in dieser Stichprobe mit etwas Uber 3 Jahren
signifikant alter. Wahrend Manner im Durchschnitt 40,1 (SD 11,0) Jahre alt sind, sind die

Frauen 43,3 (SD 11,0) Jahre alt (t=137,54, p=0,000).

Wahrend sich Frauen und Manner bezogen auf den Geratetyp ihrer zuerst erworbenen E-
Zigarette nicht unterscheiden, bevorzugen Frauen aktuell eher nachfiillbare E-Zigaretten,

wahrend Manner eher ,Selbstwickler® sind (Tab. 16).

Tab. 16: Art des derzeitigen Dampferzeugnisses (Frauen/Manner)

Derzeitiges Dampferzeugnis
Nachfillbare
Einweg- . E-Zigarette .
E-Zigarette, NEa_ Cz?filrlgt?;e mit selbstge- EE%S;Z{;:’ Statistik
E-Shisha 9 wickeltem
Verdampfer
Frauen 3 (0,5%) 388 (63,4%) 220 (35,9%) 1 (0,2%) Chi’=137,54,
Manner 11 (0,4%) 973 (37,5%) | 1.610 (62,0%) 4 (0,2%) p=0,000

Wahrend nikotinfreie Liquids etwas haufiger von Frauen bevorzugt werden, diese dafiir aber
kein Liquid mit Uber 20mg Nikotin anwenden, so gibt es keine Hinweise darauf, dass Frauen
geringere Nikotingehalte praferieren. Allerdings verbrauchen sie signifikant weniger Liquid
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pro Monat als Manner. Wahrend Kaffee- oder Kakaoaromen haufiger von Frauen als von
Mannern gekauft werden, dominieren Manner bei fast allen anderen Geschmacksrichtungen,

darunter auch Fruchte oder Kuchen/Gebéack (Tab. 17).

Tab. 17: Nikotingehalt und Aromen des Liquid (Frauen/Manner)

Frauen Manner Statistik
. Chi’=19,03,
Nikotingehalt mg/ml 607 2.581 0=0,001
0 mg/ml 48 (7,9%) 125 (4,8%)
bis 6 mg/ml | 344 (56,7%) | 1.650 (63,9%)
bis 12 mg/ml | 163 (26,9%) 625 (24,2%)
bis 20 mg/ml| 52 (8,6%) 171 (6,6%)
bis 25 mg/ml 0 10 (0,4%) ,
- Chi*=132,89,
Liguidmenge pro Monat 586 2.524 0=0,000
bis 10 ml 31 (5,3) 47 (1,9)
20 bis 50 ml 260 (44,4) 627 (24,8)
60 bis 90 ml 144 (24,6) 693 (27,5)
100 ml und mehr 151 (25,8) 1.157 (45,8)
Liquid Aromen
Frichte 469 (78,2) 2.144 (83,5)
Menthol 262 (43,7) 1.297 (50,5)
SiRes, Kuchen, Gebéck 254 (42,3) 1.251 (48,7)
Tabak 133 (22,2) 643 (25,0)
Kaffee, Kakao 145 (24,2) 470 (18,3)
Nisse 81 (13,5) 422 (16,4) ,
Variation Chi"=25,33,
Geschmacksrichtung 603 2.591 p=0,000
Haufig verschiedene | 148 (25,5%) 872 (33,7%)
Manchmal verschiedene 96 (15,9%) 406 (15,7%)
Nur ab und an verschiedene | 288 (47,8%) 1.116 (43,1%)
Nie, Geschmack gefunden 71 (11,8%) 197 (7,6%)

Keine Geschlechtsunterschiede finden sich hinsichtlich der RegelmaRigkeit der Nutzung der
E-Zigarette. Sie wird von Frauen und Mannern gleich haufig taglich gebraucht. Frauen und
Manner haben vergleichbare Erfahrungen mit Nikotinersatzprodukten. Bezogen auf den
Tabakkonsum &hneln sich die Profile von Mannern und Frauen. Da die Frauen aber im Mittel
drei Jahre alter sind als die Manner (s. 0.), haben sie auch bezogen auf das Lebensalter drei
Jahre spater mit dem Gebrauch der E-Zigarette begonnen und dementsprechend drei Jahre
langer geraucht (Tab. 18). Im Fagerstrom-Test finden sich signifikante Unterschiede
zwischen den Frauen (N=387): 2,90 (x 1,65) und den Méannern (N=1.516): 2,54 (+ 1,54)
(t=6,56, p=0,000).
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Tab. 18: Tabak- und E-Zigaretten-Konsum (Frauen/Manner)

Frauen Manner Statistik

Mittelwert Mittelwert

(Streuung) (Streuung)
Alter (Jahre) erste Zigarette t=1,01,
n=3.171 14,5 (2,7) 14,6 (2,8) 0=0.311
Alter (Jahre), Beginn t=0 53
regelmaBiger Konsum 16,2 (3,1) 16,3 (2,8) :0’59’9
n=3.171 P=>,
Jahre mit regelmafigem t=6.42
Konsum 24,9 (10,5) 21,7 (10,8) :0,006
n=3.154 P=>,
Anzahl Zigaretten pro Tag t=2,04,
n=2 926 26,5 (11,7) 27,6 (12,8) 0=0.042
Alter (Jahre) erste E-Zigarette t=6,92,
n=3.179 41,4 (10,7) 38,0 (10,9) 0=0.000
Jahre mit E-Zigaretten- t=1.25
Konsum 2,0 (1,7) 2,1(1,6) :0'21’2
n=3.173 P=

* Nur ehemalige Rauchende

Es lassen sich signifikante Unterschiede in

Mannern finden (s. Tab. 19).

35

den Konsummotiven zwischen Frauen und




Tab. 19: Motive mit dem E-Zigaretten-Konsum zu beginnen bzw. aktuelle Konsummotive und

gesundheitliche Veranderungen durch den Umstieg (Frauen/Manner)

Frauen

Manner

Statistik

n (%)

n (%)

Konsummotive

Um zwar Nikotin zuzuflihren, aber
ohne zu rauchen (zu Beginn)

147 (24,0%)

859 (32,9%)

Chi’=18,49, p=0,000

Um zwar Nikotin zuzuflihren, aber
ohne zu rauchen (aktuell)

195 (31,8%)

1.077 (41,3%)

Chi’=18,63, p=0,000

Weil die Wohnung/ Raumlichkeiten/
Kleidung nicht nach Rauch riechen
(aktuell)

439 (71,6%)

1.736 (66,5%)

Chi’=5,83, p=0,016

Aus Neugier, wollte es mal
ausprobieren (zu Beginn)

126 (20,6%)

643 (24,6%)

Chi’=4,57, p=0,035

Weil Dampfen Spal3 macht (aktuell)

266 (43,4%)

1.277 (48,9%)

Chi’=6,13, p=0,013

Weil dampfen zu einem Hobby
geworden ist (aktuell)

214 (34,9%)

1.238 (47,5%)

Chi*=31,53, p=0,000

Gesundheitliche Veréanderungen
durch den Umstieg

Fihle mich insgesamt gestinder

473 (77,2%)

2.145 (82,2%)

Chi’=8,32, p=0,004

Meine Kondition/Ausdauer hat sich
verbessert

445 (42,6%)

2.043 (78,3%)

Chi’=9,21, p=0,002

Huste nicht mehr bzw. weniger

447 (72,9%)

2.049 (78,5%)

Chi’=8,97, p=0,003

Meine Zahnverfarbungen sind
weniger geworden

295 (48,1%)

1.337 (51,2%)

Chi’=1,94, p=0,164

Meine Haut wirkt gestinder

306 (49,9%)

1.005 (38,5%)

Chi*=26,71, p=0,000

Ich habe begonnen, mir wieder mehr
Gedanken um eine gesiindere
Lebensweise zu machen

238 (38,8%)

1.165 (44,7%)

Chi’=6,86 p=0,009

Arzt hat verbesserten
Gesundheitszustand bestatigt

159 (25,9%)

848 (32,5%)

Chi’=9,96, p=0,002

Weil es mir besser geht, habe ich
begonnen, mehr Sport zu machen

159 (25,9%)

827 (31,7%)

Chi’=7,75, p=0,005

Der Zigarettenrauch in der Wohnung oder der Kleidung war fir mehr Frauen als Manner eine
Motivation, mit dem E-Zigarettenkonsum zu beginnen. Vor allem der Hobbyaspekt des
Dampfens ist fur Manner sehr viel bedeutsamer als fir Frauen. Die einzige gesundheitliche
Veranderung, die von mehr Frauen als Mannern wahrgenommen wird, ist die des frischeren
Aussehens der Haut. Bei allen anderen positiven gesundheitsbezogenen Veranderungen
(auRer Zahnverfarbungen) geben die Manner eine hohere prozentuale Anderung an.

7.4 Konsumierende ohne Tabakerfahrung

Die Neueinsteiger, also die Personen, die E-Zigaretten konsumieren, jedoch zuvor noch
keine Tabakprodukte geraucht haben, stellen mit 33 Personen eine kleine Gruppe dar. Die
Ergebnisse werden aus diesem Grund separat dargestellt und mussen mit Vorsicht
interpretiert werden. Bezogen auf das Geschlecht finden sich keine Unterschiede zu den Ex-
Rauchenden oder Dual Konsumierenden; 27 (81,8%) sind Manner und 6 (18,2%) sind
Frauen. Sie sind im Durchschnitt 35,5 (x 11,7) Jahre alt und damit ca. 5 Jahre junger als die
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Teilnehmenden aus den beiden anderen Gruppen. Noch haufiger als bei diesen
Teilnehmenden finden sich hier Personen mit Abitur (N=6; 21,4%) oder abgeschlossenem
Studium (13; 46,4%). Im Mittel nutzen sie E-Zigaretten seit 1,4 Jahren (+ 1,4). Dies sind 0,6
Jahre weniger als Ex-Rauchende oder Dual Konsumierende.

In Bezug auf den Nikotingehalt des Liquids unterscheiden sich die Neueinsteiger von den
beiden anderen Teilnehmenden (s. Tab. 20). Etwa die Halfte der Neueinsteiger gebraucht
Liquids ohne Nikotin; ansonsten werden i. d. R. Liquids mit dem niedrigsten Nikotingehalt
konsumiert. Auch brauchen sie deutlich weniger Liquid pro Monat als die anderen Befragten.
Liquids mit Tabakaromen werden nicht konsumiert (Tab. 20).

Nur eine Person hat nach Erstkonsum von E-Zigaretten Tabakzigaretten geraucht, die
anderen kénnen sich dies auch in der Zukunft nicht vorstellen.

Die Hauptmotive, mit dem Konsum der E-Zigarette zu beginnen (tiber 50% der Nennungen)
waren, Dampfen riecht gut und schmeckt (93,3%) sowie Neugierde (53,3%). Als Griinde,
weiterhin zu konsumieren, wurden genannt: Weil Dampfen gut riecht und schmeckt (96,8%),
weil Dampfen SpalR macht (77,4%) und weil ich das Dampfritual geniel3e (61,3%).

Tab. 20: Nikotingehalt und Aromen des Liquid (Neueinsteiger)

Neueinsteigende

Nikotingehalt Liquid

AusschlieRlich mit Nikotin

7 (21,2%)

Hauptséachlich mit Nikotin

5 (15,2%)

GleichermalRen mit/ohne Nikotin

3 (9,1%)

Hauptsachlich ohne Nikotin

1 (3,0%)

AusschliefRlich ohne Nikotin

17 (51,5%)

Nikotingehalt mg/ml

0 mg/ml 18 (54,8%)
bis 6 mg/ml 12 (36,4%)
bis 12 mg/ml 3(9,1%)
bis 20 mg/ml 0
bis 25 mg/ml 0
Liguidmenge pro Monat

bis 10 ml 7 (24,1%)
20 bis 50 ml 13 (44,8%)
60 bis 90 ml 3 (10,3%)
100 ml und mehr 6 (20,7%)

Liquid Aromen

Frichte 30 (90,9%)

Menthol 14 (42,4%)

SuRes, Kuchen, Gebéack 22 (66,7%)
Tabak 0

Kaffee, Kakao 7 (21,2%)

Nusse 8 (24,2%)
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Eine Abhangigkeit, gemessen mit dem modifizierten Fagerstrom Test, kann nicht festgestellt
werden. Der Mittelwert liegt bei 0,94 (x 1,25) von maximal sieben erreichbaren Punkten und
damit weit unter dem Mittelwert (2,62) der Ex-Rauchenden und Dual Konsumierenden.

7.5 Winsche, Forderungen und Perspektiven von E-Zigaretten-
Konsumierenden in Deutschland

Am Ende der Onlinebefragung wurde den Teilnehmenden die Moglichkeit eingeraumt, einen
Kommentar zu schreiben und/oder sich hinsichtlich Winschen und Forderungen zu auf3ern.
Solche ,offenen Fragen® sind Ublich, werden aber erfahrungsgemal nur selten genutzt. In
dieser Umfrage schrieben 2.118 Studienteilnehmende (64%) 3.127 z. T. umfangreiche
Anmerkungen.

Sieben Hauptthemen wurden identifiziert und wie folgt gelabelt (absteigende
Haufigkeit/Bedeutung):

— Politik

— Mediale Berichterstattung

— Zugangswege

— Dampfen vs. Rauchen

— Forschung

— Qualitatskontrolle/Technische Weiterentwicklung

— Akzeptanz

7.5.1 Politik

Befragte E-Zigaretten-Konsumierenden gehen vielfach auf die Regulierungsdebatte ein, zu
welcher die Meinungen voneinander abweichen. Der Grof3teil wirde eine adaquate politische
Regulierung des Marktes von E-Zigaretten inklusive einer Regulierung des Zugangs zu
Geraten und Liquids mittragen, eine Uberregulierung wird jedoch abgelehnt (Entstehung
eines Schwarzmarkts wird befiirchtet). Auf der anderen Seite spricht sich eine Minderheit der
Befragten fir keinerlei Regulierung aus, um sinnvolle Innovationen zuklnftig nicht durch
Restriktionen zu gefahrden.

Die Studienteilnehmenden befiirchten, nicht zuletzt aufgrund sinkender Steuereinnahmen
durch eine abnehmende Zahl von Tabakkonsumierenden, die Einflihrung einer E-Zigaretten-
Steuer, wogegen sich die Befragten eindeutig aussprechen. Eine Steuererhebung auf
Grundlage des Tabaksteuergesetzes halten sie fur rechtswidrig, da E-Zigarettenprodukte
keinerlei Tabak enthalten.

E-Zigaretten werden als Konkurrenz zu Tabakerzeugnissen und Nikotinersatzprodukten
gesehen. Sowohl der Tabakindustrie als auch den Pharmakonzernen wird massive
Lobbyarbeit unterstellt mit dem Ziel, die E-Zigarette zu diskreditieren. Es wird beflrchtet,
dass eine politische Einflussnahme stattfindet.

Eine weitere relevante Thematik stellt die EU-Tabakproduktrichtlinie (Tabakproduktdirektive -
TPD) dar. Die befragten Personen lehnen eine Verankerung der E-Zigarette in der
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Tabakprodukterichtlinie ab. Sehr kritisch wird der staatliche Eingriff bezogen auf den
Austausch in E-Zigaretten-Foren oder auf Messen gesehen. Es wird auch argumentiert, dass
sich Neueinsteiger durch ein Werbeverbot nicht mehr umfangreich tber Gerate und Liquids
informieren kdnnen. Ferner seien die TPD-konformen Gerate nicht die Geréte der neuen
Generation, die ein sicheres und temperaturgeregeltes Verdampfen des Liquids
ermoglichen. Anstelle dieser Geréate, so wird vermutet, werden von der Tabakindustrie
entwickelte E-Zigaretten zugelassen. Insgesamt wird, neben dem Ausbau von Verbraucher-
und Jugendschutz, die Entwicklung einer eigenstdndigen Richtlinie, in welcher ein
pragmatischer Umgang mit elektronischen Dampferzeugnissen festgesetzt ist, gefordert.

E-Zigaretten-Nutzerinnen und -Nutzer pladieren hinsichtlich jeglicher politischer Mal3nahmen
fur eine faire Zusammenarbeit und einen stetigen Austausch zwischen politischen Akteuren,
E-Zigaretten-Konsumierenden,  Forschenden sowie  Fachleuten, um  zukilnftige
Entscheidungen, insbesondere bezlglich des Vorantreibens von Weiterentwicklungen,
adaguat umsetzen zu kénnen. Als positives Beispiel wird hierbei Grol3britannien genannt, wo
die Nationale Gesundheitsbehtérde E-Zigaretten als Unterstlitzung zum Rauchstopp
empfiehlt. Eine solche Entwicklung wiinschen sich E-Zigaretten-Konsumierende auch in
Deutschland.

7.5.2 Mediale Berichterstattung

Studienteilnehmenden fehlen in der Berichterstattung der Medien Meldungen Uber positive
Veranderungen des Gesundheitszustands sowie gesundheitliche Verbesserungen nach
einem Umstieg von konventionellen Tabakprodukten auf E-Zigaretten. Darliber sei die
Bevilkerung zu wenig oder gar nicht informiert worden. Berichterstattungen und
Diskussionen verlaufen, so die Studienteilnehmenden, nicht objektiv, sachlich und durch
Fakten unterlegt. Vielmehr wirden Falschmeldungen, falsche Interpretationen von
Studienergebnissen, Spekulationen und vage Vermutungen verdffentlicht. Dies wird als eine
Lverteufelung von E-Zigaretten“ sowie ,Hetzkampagnen gegen die E-Zigarette” erlebt. Daher
entsteht der Verdacht einer zielgerichteten Beeinflussung der Offentlichkeit durch das
Verbreiten oder die Zurickhaltung von Informationen sowie der Eindruck, dass die
Erfahrungen der Konsumierenden nicht gewirdigt werden.

Konsumierenden ist es wichtig, dass insbesondere Rauchende (ber verschiedene
Mdglichkeiten der E-Zigaretten-Nutzung aufgeklart werden. Hierbei geht es um eine
faktenbasierte Gegeniberstellung von Chancen und Risiken im Vergleich zum
konventionellen Tabakkonsum.

7.5.3 Zugangswege

Der Grofdteil der Befragten stuft die E-Zigarette als eine mogliche Alternative zum
konventionellen Tabakkonsum fur rauchende Erwachsene ein und betont, dass es kein
Produkt fur Nichtrauchende, Kinder und Jugendliche darstellt. Es werde verhaltnismanig
haufig Uber den Zugang zu elektronischen Dampferzeugnissen debattiert. Dies stof3t auf
Unverstandnis, da fur Kinder und Jugendliche der Zugang zu Tabakprodukten aufgrund der
Verfugbarkeit dieser Produkte sowie der im Vergleich hoheren Anschaffungskosten von E-
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Zigaretten leichter sei. Die Werbestrategien der Hersteller, E-Zigaretten als Lifestyle-
Produkte bzw. als cool oder chic zu bewerben, werden abgelehnt.

E-Zigaretten-Nutzerinnen und -Nutzer schéatzen die Mdoglichkeit, sich austauschen und
informieren zu kdnnen. So sollten weiterhin Fachgeschéafte, Foren sowie YouTube Kanéle
verfugbar sein, da im Rahmen dieser Moglichkeiten ein reger Austausch auch von
Fachinformationen erfolgt. Liquids sollten weiterhin entsprechend dem personlichen
Geschmack aus Basen und Aromen selbst mischbar sein. Insgesamt wird postuliert, dass
ein Zugang zu elektrischen Dampferzeugnissen fir erwachsene Raucher jederzeit
problemlos mdglich sein sollte, da sie sonst unter Umstanden zurtick in den Konsum
konventioneller Tabakprodukte gedrangt wirden.

7.5.4 Qualitatskontrollen/Technische Weiterentwicklung

Die befragten E-Zigaretten- Konsumierenden berichten von einer Uberwiegend guten Gerate-
und Liquidqualitdt deutscher Hersteller. Dennoch wird der Wunsch nach einer stetigen
Kontrolle, beispielsweise durch unabhangige Institutionen oder Prifzentren, gedul3ert, um
eine gleichbleibende hohe Qualitdt zu sichern. Eine mdogliche Vorgehensweise ware,
nationale  oder EU-Lizensierungen fiur die Herstellung von elektronischen
Dampferzeugnissen sowie Liquids zu erteilen, ohne die ein Vertrieb in Deutschland nicht
moglich wére. Ferner wird Transparenz hinsichtlich der Produktion sowie eine Deklaration
der verarbeiteten Inhaltsstoffe gefordert. Die technische Weiterentwicklung der Gerate sollte
weiterhin vorangetrieben werden, wobei die Beflirchtung besteht, dass politische
Mafinahmen, wie eine zu strenge Regulierung, Innovationen erschweren kénnen.

7.5.5 Differenzierung zwischen und Gegenuberstellung von Dampfen und
Rauchen

Rauchen und Dampfen wird von den Studienteiinehmenden als etwas sehr
Unterschiedliches beschrieben (s. Tab. 21). Uberlegungen, Diskussionen, Studienergebnisse
sowie das Einleiten von MalBnahmen hinsichtlich der E-Zigarette sollten jederzeit in Relation
zum konventionellen Tabakkonsum betrachtet oder interpretiert werden. Haufig berichten
Studienteilnehmende, dass ihnen bewusst sei, dass eine jegliche Abstinenz von
Inhalationsprodukten die geslindeste Mal3nahme ware. Der Konsum von E-Zigaretten wiirde
bewusster geschehen und wird von vielen Nutzern als Genusskonsum beschrieben.

40



Tab. 21: Identifizierte Kategorien hinsichtlich der Differenzierung zwischen dem Rauchen
konventioneller Tabakprodukte und der Nutzung von elektronischen Dampferzeugnissen

Gesellschaftlicher Passivdampf versus Passivrauch

Umgang E-Zigarettennutzer méchten i. d. R. nicht in Raucherecken konsumieren

K Unterschied beim Ziehen und Inhalieren beider Produkte
onsumvorgan
gang Verdampfen einer Flissigkeit versus Tabakverbrennung

Langsamere Nikotinanflutung im Vergleich zum Rauchen konventioneller
Nikotinaufnahme Tabakprodukte
Geringerer Suchtdruck unter der Nutzung von E-Zigaretten

Geringere Anzahl an und Konzentration von schadlichen Stoffen im

Inhaltsstoffe ,Dampf* als im ,Tabakrauch*

E-Zigarette ist ein technisches Geréat zur Nikotinaufnahme, Umgang

Produkte erfolgt bewusster, Gerat muss gewartet werden

Gesundheitlicher Aspekt | Umsteiger fihlen sich subjektiv gestinder als zu Zeiten des Rauchens

E-Zigarette ist eine unglnstige Bezeichnung, da es kein zu rauchendes

Produktbezeichnung Tabakerzeugnis ist —> Umbenennung

7.5.6 Forschung

E-Zigaretten-Konsumierende fordern eine Intensivierung der Forschungsbemihungen.
Hierbei dominieren insbesondere die Begriffe Unabhangigkeit sowie Seriositat der
Forschung, da die Nutzerinnen und Nutzer in der Vergangenheit oftmals den Verdacht
hegten, Studien wirden nicht unter realistischen Gegebenheiten durchgefiihrt, Ergebnisse
nicht korrekt interpretiert und gegen die Konsumierenden von E-Zigaretten verwendet. Die
Forschung sollte vornehmlich in folgenden Bereichen vorangetrieben werden:

— Gesundheitliche Risiken

— Langfristige Aus- und Nebenwirkungen

— Gesundheitliche Veranderungen nach einem Umstieg

— Aromastoffe

— Abhéangigkeitspotential

— Passivdampfbelastung (Empfehlungen zur Nutzung an o6ffentlichen Orten)

— Dampfentwdhnung

7.5.7 Akzeptanz

Die befragten E-Zigaretten-Konsumierenden wuinschen sich eine gesellschaftliche
Akzeptanz und filhren vorwiegend zwei Argumente an:

(1) Die E-Zigarette hilft bei der Rauchentwéhnung.

(2) Die Gesundheit und das Wohlbefinden verbessern sich durch einen Umstieg.
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Es wird gefordert, die E-Zigarette insbesondere fir Rauchende, die bereits
Nikotinersatzpraparate erfolglos genutzt haben, als Hilfsmittel zum Rauchstopp
anzuerkennen. Das Dampfen wird als ,bessere Losung® der Nikotinzufuhr im Sinne einer
schadensminimierenden MafRnahme (Harm Reduktion) betrachtet. E-Zigaretten wirden beim
Ausstieg aus dem Konsum von Tabakprodukten helfen und seien kein Einstieg in einen
Tabakkonsum.

Aus Sicht der Teilnehmenden hatten sich zwei sich ausschlieRende Extrempositionen
gebildet: Diejenigen, die die E-Zigarette diffamieren und diejenigen, die jegliche Risiken oder
Negativaspekte ignorieren. Gesundheitsrelevante Akteure sollten sich daher mit dem Thema
E-Zigarette adaquat auseinandersetzen.

8 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Das Ziel der durchgefuhrten Studie ist die Charakterisierung von E-Zigaretten-
Konsumierenden hinsichtlich ihrer Konsumgewohnheiten und Konsummotive.

Studienteilnehmende (im Mittel 40,7 Jahre alt) sind hauptsachlich ehemalige Rauchende,
lediglich 7,5% sind Dual Konsumierende. Es handelt sich im Durchschnitt um langjahrige,
schwer abhéangige Rauchende, die seit 22 Jahren mehr als 25 Zigaretten taglich geraucht
und mit diversen Nikotinersatzprodukten vergeblich versucht haben, sich das Rauchen
abzugewdhnen. Der Bildungsstand liegt Gber dem Durchschnitt der deutschen Bevélkerung.
Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit internationalen Studien, in denen aktuell
Konsumierende in der Mehrzahl Manner mit einem hdéheren soziobkonomischen Status und
einem hoheren Zigarettenkonsum (Uber 20 Zigaretten taglich) und Aufhdrversuchen mit
Unterstiitzung von Nikotinersatzprodukten sind (u. a. Adkison et al. 2013; Brown et al.
2014b; Hummel et al. 2015). Die Charakteristika unserer Studienteilnehmenden sind in sehr
vielen Bereichen mit der zweisprachigen Online-Befragung (N=4.515, englisch, griechisch)
von Farsalinos et al. (2013a) identisch. In dieser Studie sind 91,1% der
Studienteilnehmenden Ex-Rauchende (8,9% Dual Konsumierende), beide Gruppen sind im
Mittel 40 Jahre alt und geben einen Zigarettenkonsum vor Beginn des E-Zigaretten-
Gebrauchs von 24 Zigaretten pro Tag an.

Aktuell werden E-Zigaretten der zweiten oder dritten Generation genutzt und die meisten
Nutzerinnen und Nutzer haben auch mit diesen Gerdten ihren E-Zigaretten-Konsum
begonnen. Diesen Geraten wird ein groRerer Erfolg bei der Tabakentwohnung
zugeschrieben (Dawkins & Corcoran 2014; Etter 2016; Farsalinos et al. 2015). Ein moderater
Nikotingehalt von 6-12mg/ml wird bevorzugt, nur sehr wenige Teilnehmende verwenden
Liquids ohne Nikotin. Auch wenn es Hinweise darauf gibt, dass E-Zigaretten ohne Nikotin im
Sinne eines Placeboeffektes Craving und Entzugssymptome verringern kdnnen (Dawkins et
al. 2012), so scheint fir diese Nutzergruppe ein nikotinhaltiges Liquid wichtig fir den Erfolg
bei der Tabakentwdhnung zu sein. Entgegen der Untersuchung von Etter und Bullen (2011)
und Dawkins et al. (2013), die einen mittleren Nikotingehalt von 18 mg/ml beschreiben, ist
der Nikotingehalt in unserer Studie geringer und mit dem in der Studie von Farsalinos et al.
(2013a) zu vergleichen. Allerdings geben Dual Konsumierende einen hdéheren Nikotingehalt
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an. Mdglicherweise lassen sich diese Unterschiede dadurch erklaren, dass viele, vor allem
Ex-Rauchende, ihre Nikotinstarke im Laufe der Zeit verringert haben. Die in vielen Studien
beschriebene Bevorzugung von Liquids mit Tabakaromen bestétigt sich in dieser Studie
nicht (Dawkins et al. 2013; Etter & Bullen 2011). Tabakaromen liegen nach Fruchte-,
Menthol- und Suigkeitenaromen erst auf dem vierten Platz der beliebtesten Liquidaromen.
Tabakaromen werden allerdings von Dual Konsumierenden deutlich haufiger verwendet als
von Ex-Rauchenden. Moglicherweise hat ein Umstieg von Tabakaromen auf andere Aromen
in der Gruppe der Ex-Rauchenden stattgefunden, was sich wiederum glnstig auf einen
vollstandigen Umstieg auf E-Zigaretten ausgewirkt hat (Farsalinos et al. 2013a).

Auffallig ist in dieser Studie die hohe mittlere Konsumdauer des Gebrauchs von E-Zigaretten.
Sie liegt bei ca. zwei Jahren und ist damit deutlich héher als in anderen Untersuchungen. In
unserer Studie gebrauchen 93,9% der E-Rauchenden ihre E-Zigarette taglich, wahrend dies
nur 73,9% der Dual Konsumierenden angeben. Auch (Farsalinos et al. 2015) fanden
ahnliche signifikante Unterschiede im Nutzungsverhalten zwischen Ex-Rauchenden und
Dual Konsumierenden. In einer kleineren Studie (N=111) konnten 42% der Teilnehmenden
innerhalb eines Monats komplett auf E-Zigaretten-Konsum umsteigen (Farsalinos et al.
2013b). In unserer Studie wechselten fast 90% der Ex-Rauchenden innerhalb weniger Tage
vollstéandig von Tabakprodukten auf E-Zigaretten, wahrend die Dual Konsumierenden zwar
ihren Tabakkonsum verringerten, dieser jedoch mit im Mittel knapp 14 Zigaretten pro Tag
immer noch relativ hoch ist und Uber den Angaben anderer Studien liegt (Farsalinos et al.
2013a). Mit Blick auf die positiven gesundheitlichen Ver&nderungen ist ein vollstdndiger
Umstieg auf E-Zigaretten anzustreben. Dual Konsumierende erleben auch, dass sie sich
insgesamt gesunder flhlen und sie u. a. weniger husten oder sich ihre Kondition verbessert
hat, jedoch in einem geringeren Ausmalfd als die Ex-Rauchenden. Diese fuhlen sich durch
den Umstieg auf E-Zigaretten zu 83,7% gesinder. Die Gesundheitsschéadlichkeit von E-
Zigaretten wird im Vergleich zu Tabakerzeugnissen sehr gering eingeschatzt. Ein
vollstandiger Umstieg ist verbunden mit einer hohen Zufriedenheit, sodass Rauchende, die
es geschafft haben, mit Hilfe von E-Zigaretten ihren Tabakkonsum zu beenden, nicht dazu
angehalten werden sollten, auf andere Nikotinersatzpraparate umzusteigen (Foulds et al.
2011).

Wahrend durch das Verbrennen von Tabak unvermeidbar viele toxische Substanzen
entstehen, scheint die Freisetzung vieler Stoffe, die im Dampf von E-Zigaretten gefunden
wurden, vermeidbar zu sein. Es wére winschenswert und auch im Sinne der Forderungen
der Konsumierenden, wenn diese ein hohes Mal} an Sicherheit gewinnen kdnnten z. B.
hinsichtlich des Materials der Gerate, den Inhaltsstoffen der Liquids oder der Reaktion der
Liquids mit dem Material der Geréte. Die Befragten winschen sich zwar einerseits mehr
Kenntnisse Uber die Inhaltsstoffe der Liquids bzw. Gitesiegel fur Liquids und Geréate, fihlen
sich andererseits zu 90% gut bis sehr gut informiert. Da viele Teilnehmende Uber E-
Zigaretten-Foren auf die Studie aufmerksam geworden sind, ist dieses Ergebnis erklarbar.
Foren, aber auch Hersteller und Handler, waren in den letzten Jahren fur Konsumierenden
und Interessierte die Informationsquellen ihres Vertrauens, zumal E-Zigaretten technische
Gerate sind, die einen kompetenten Umgang und die richtige Pflege bendtigen. Eine
Beratung in spezialisierten Ladengeschaften ware winschenswert. Dazu miusste das
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terrestrische Vertriebsnetz weiter ausgebaut werden. Ungilnstig erscheint der Verkauf in
Kiosken oder an Tankstellen ohne jegliche Beratung und mdoglicherweise in schlechterer
Qualitat.

Fur die meisten Teilnehmenden steht das Problem einer moglichen Abhangigkeit nicht im
Vordergrund. Das Abhangigkeitspotential von E-Zigaretten mit Nikotin wird zwar mittelmaRig
hoch eingeschatzt, jedoch wesentlich geringer als das von Tabakprodukten. Die Aufnahme
von Nikotin ist fur die Befragten i. d. R. kein Grund zur Besorgnis. Der modifizierte
Fagerstrom-Test (nach Ruther et al. 2015) ergab einen mittleren Wert von 2,6 und liegt damit
tber dem Wert (2,36), den Ruther und Kollegen in ihrer Untersuchung unter E-Zigaretten-
Konsumierenden ermittelten. Den Befund, dass Dual Konsumierende hthere Fagerstrom-
Werte aufweisen als Ex-Rauchende, konnten wir in unserer Studie nicht bestatigen.

Fur die meisten Teilnehmenden in dieser Studie steht auRer Frage, dass E-Zigaretten nicht
an Jugendliche unter 18 Jahren verkauft werden sollten, unabhangig davon, ob das Liquid
Nikotin enthalt oder nicht. Sie sprechen sich auch deutlich gegen eine auf Nichtrauchende
ausgerichtete Werbung aus. Die eindeutige Empfehlung der E-Zigarette fur Konsumierende
von Tabakerzeugnissen basiert auf der eigenen Erfahrung, gestinder zu konsumieren, nicht
mehr nach Tabakrauch zu riechen, andere nicht mehr durch Passivrauch zu belastigen und
geringeren Kosten.

Auch in dieser Studie zeigt sich, dass der Anteil an E-Zigaretten-Gebrauchenden, die zuvor
nicht geraucht hatten, mit 1% sehr klein ist und mit denen durch das Eurobarometer
geschatzten 1,2% gut Ubereinstimmen (Vardavas et al. 2015). Diese Gruppe unterscheidet
sich in wesentlichen Punkten von den Ubrigen Teilnehmenden und kann als eine
eigenstandige Nutzergruppe charakterisiert werden: Jinger, mit hohem Bildungsstand und
Spall am E-Zigaretten-Konsum. Sie verbrauchen weniger Liquid als die ehemaligen oder
aktuellen Rauchenden und die Halfte der Neueinsteigenden ,dampft nikotinfrei. Daher ist es
auch nicht erstaunlich, dass mit dem Fagerstrom-Test keine kdrperliche Abhangigkeit
gemessen werden konnte.

Die Studie unterliegt mehreren Einschrankungen, beginnend mit der selbstselektierten
Gruppe von E-Zigaretten-Nutzerinnnen und -Nutzern. Die Teilnehmenden setzen sich
zusammen aus Besucherinnen und Besuchern der Webseiten von Handlern und Herstellern
von E-Zigaretten und Liquids, aus Kundinnen und Kunden von Ladengeschéften mit E-
Zigaretten-Zubehor sowie zu einem grofRen Teil aus Konsumierenden, denen E-Zigaretten-
Foren bekannt sind. Demnach handelt es sich bei den Teilnehmenden zumeist um gut
informierte und z. T. auch um engagierte Nutzerinnen und Nutzer von E-Zigaretten. Wir
haben den Rekrutierungsprozess aufmerksam verfolgt. Die Ankiindigung der Studie auf den
Seiten der Hersteller und Handler erfolgte stets neutral mit Verweis auf den Studien-Banner.
Eine Beeinflussung von Seiten der Handler und Hersteller konnte nicht festgestellt werden.
In den Foren wurde die Studie kontrovers diskutiert, zeitweise wurde auch zu einem Boykott
aufgerufen. Erst eine schriftiche Erlauterung der Ziele und eine Vorstellung des
durchfihrenden Institutes flhrten zu einer weitgehenden Akzeptanz der Studie. Es ist
naheliegend, dass unzufriedene E-Zigaretten-Nutzerinnen und -Nutzer in diesem
Studiensample unterreprasentiert sind und somit maoglicherweise die Wirksamkeit von E-
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Zigaretten bei der Rauchentwohnung uberschéatzt wird. Die Anlage der Studie lasst keine
Aussagen darlber zu, wie viele Rauchende nur voribergehend E-Zigaretten genutzt haben
und auch nicht, fur wie viele Personen der Gebrauch von E-Zigaretten ein Zwischenschritt
auf dem Weg in die Tabak- und E-Zigaretten-Abstinenz ist. Die Reprasentativitat der Studie
ist eingeschrankt und die Ergebnisse muissen mit einer gewissen Vorsicht interpretiert
werden.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse auch fur Deutschland und in guter
Ubereinstimmung mit den Befunden internationaler Studien, dass der E-Zigaretten-Gebrauch
fur viele langjahrige, intensiv rauchende und mit pharmakologischen Nikotinersatzprodukten
vertraute Personen eine gute Mdoglichkeit darstellt, dauerhaft ihren Tabakkonsum
einzustellen. Es werden viele positive gesundheitliche Veranderungen beschrieben, die
starker bei den Personen ausgepragt sind, die ihren Tabakkonsum komplett eingestellt
haben als bei den Dual Konsumierenden. Ein vollstandiger Umstieg von Tabakprodukten auf
die E-Zigarette ware unter diesen Gesichtspunkten von Vorteil.

In der Suchtforschung ist es seit Jahren zu einer Anndherung kontrovers diskutierter
Positionen gekommen, sei es in Fragen der Substitutionsbehandlung Opiatabh&ngiger, dem
Nutzen von Harm-Reduktion-Mal3nahmen bei intravenos konsumierenden
Drogenabhéngigen oder der Moglichkeit des  kontrollierten  Konsums  bei
Alkoholabhangigkeit. Umso erstaunlicher ist es, dass der potentielle Schaden oder Nutzen
von E-Zigaretten auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene sehr kontrovers und
wenig sachlich diskutiert wird. Als Beispiel sei hier der WHO Report zum Thema E-Zigarette
genannt, der eine klar ablehnende Haltung gegeniber E-Zigaretten einnahm und die
Stellungnahmen, z. B. von Ann McNeill et al. (2014) in der renommierten Fachzeitschrift
»2Addiction®, die den Verfassern des Reports falsche Interpretationen und Schlussfolgerungen
von Forschungsergebnissen vorgeworfen haben. Mangelnde Aufklarung der Bevdlkerung
Uber die Chancen der E-Zigarette bei der Tabakentwthnung und Uber die geringere
Schéadlichkeit des E-Zigaretten-Konsums im Vergleich zum Tabakkonsum hat
maglicherweise dazu gefiihrt, dass der Prozentsatz derjenigen in der Bevolkerung gesunken
ist, die E-Zigaretten als weniger schadlich als Tabakzigaretten ansehen (Brose et al. 2015;
Eastwood et al. 2015; Tan & Bigman 2014). Unter Harm-Reduktion-Perspektive wére dies
ein bedauerlicher Trend. Begleitende Gruppeninterventionen oder psychologische
Beratungen sind bei der Rauchentwéhnung erfolgreich und sollten auch die Interventionen
der ersten Wahl bleiben (Kroger 2015). Jedoch nehmen nur wenige Rauchende diese
Angebote an und die Mehrzahl kann oder will das Rauchen nicht aufgeben. Daher ist die E-
Zigarette neben diesen therapeutischen Hilfen und der Verwendung von
Nikotinersatzprodukten eine weitere individuelle Mdoglichkeit, ein die Gesundheit massiv
schadigendes Verhalten zu unterlassen.
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9 Gender Mainstreaming Aspekte

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden Gender-Aspekte in vielen Analysen
bericksichtigt. Unter den Befragten dieser Untersuchung ist der Anteil der Frauen mit knapp
20% gering und damit vermutlich geringer, als bei einer epidemiologischen Befragung zu
erwarten ware.

Es lassen sich einige wenige geschlechtsspezifische Aspekte beschreiben. Die Frauen in
dieser Untersuchung sind beim Erstkontakt mit E-Zigaretten ca. drei Jahre alter als die
Manner. Da sich beide Gruppen in ihrer Tabakrauch-Anamnese nicht unterscheiden, kann
dieser Befund bedeuten, dass Frauen langer als Manner dem Tabakrauch ausgesetzt
bleiben. Wie reliabel dieses Ergebnis ist, missen weitere Untersuchungen zeigen.

Entgegen popularer (Vor-)Urteile, bevorzugen Frauen keine siUReren Liquidaromen als
Méanner. Im Gegenteil, Manner mogen Friichtearomen und Sifigkeiten (Kuchen, Geback)-
Aromen lieber als Frauen. Diese praferieren Kaffee-und Kakaoaromen. Es werden mehr
gesundheitliche Veranderungen durch den Umstieg von Tabakprodukten auf E-Zigaretten-
Konsum von Mannern als von Frauen beschrieben. Dies ist erstaunlich, da Frauen und
Manner sich nicht in der Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten unterscheiden und Frauen
zudem drei Jahre langer geraucht haben. Frauen fallt starker als Mannern auf, dass ihre
Haut gestinder aussieht, fur M&nner hingegen scheint es sehr wichtig zu sein, dass sich ihre
korperliche Fitness verbessert hat.

Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal beim aktiven Gebrauch von E-Zigaretten zwischen
Mannern und Frauen ist das Ausmal3, indem der E-Zigaretten-Konsum zu einem Hobby
geworden ist. Fur Manner ist der Austausch von technischen Aspekten sehr viel
bedeutsamer als fur Frauen (Etter 2016). Dieser Austausch findet i. d. R. in Foren statt oder
bei Beratungsgesprachen in spezialisierten Ladengeschaften. Inwieweit diese Art von
Vernetzung die Wahrscheinlichkeit fir Manner erhoht, langfristig abstinent von
Tabakprodukten zu bleiben, sollte weiter untersucht werden.
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10 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Ergebnisse des Projekts werden nach Absprache mit dem BMG der Offentlichkeit
zuganglich gemacht (z. B. auf der Internetseite des ZIS).

Bereits wahrend der Projektlaufzeit wurden erste Ergebnisse auf Fachtagungen vorgestellt:

1. Lehmann K, Kuhn S: Konsumgewohnheiten und Motive von E-Zigarettenkonsumenten in
Deutschland. 13. Deutsche Konferenz fur Tabakkontrolle, Heidelberg, 02.12.2015

2. Kuhn S., Lehmann K.: Konsumgewohnheiten und Motive von E-Zigarettenkonsumenten
in Deutschland. 21. Suchttherapietage 2016, Hamburg, 18.05.2016

Es ist vorgesehen, die Studienergebnisse auf nationalen sowie internationalen Konferenzen
und Fachgesprachen zu prasentieren, z. B.:

Kuhn S.: E-Zigaretten im Fokus von Public Health und Suchtpravention, Symposium auf dem
Deutschen Suchtkongress in Berlin, 2016, organisiert und akzeptiert / weitere Vortragende:
Frank Henkler, Toxikologische Bewertung von E-Zigaretten; Tobias Rither, Suchtpotential
und gesundheitliche Auswirkungen von E-Zigaretten; Heino Stover, E-Zigaretten unter
Jugendlichen - Wie steht es um die Gateway-Hypothese?

Es befinden sich derzeit drei wissenschaftliche Publikationen in Vorbereitung, die Anfang Juli
eingereicht werden sollen. Weitere Spezialauswertungen, z. B. zu Extremgruppen, sind
geplant.

1. E-cigarette users: Reasons for use and perceived health improvement. A German cross-
sectional survey (fur Addiction)

2. Electronic cigarette use in Germany: Usage patterns and estimation of dependency risk
(far Nicotine Tob Res)

3. Winsche, Forderungen und Perspektiven von E-Zigaretten-Konsumenten in Deutschland
(evtl. Suchttherapie oder SuchtAktuell)
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11 Verwertung der Projektergebnisse
(Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Die wissenschaftliche Verwertung der Erkenntnisse dieses Projektes wird durch Verbreitung
und Diskussion der Ergebnisse in Fachzeitschriften sowie auf Tagungen und Kongressen
realisiert.

Fur Deutschland liegen mit den Ergebnissen des Projektes erstmals Daten zu
Konsumgewohnheiten und Konsummotiven von E-Zigaretten-Konsumierenden vor und
kénnen mit denen anderer, vor allem europdaischer Lander, verglichen werden.

Das Interesse an dieser Studie, belegt durch die hohe Anzahl an Teilnehmenden, macht
deutlich, wie grof3 der Wunsch der E-Zigaretten-Konsumierenden ist, ihre Erfahrungen mit
dem Konsum von E-Zigaretten darzustellen. Diese Erfahrungen sind sowohl Ergebnis wie
auch Ausgangsbasis fur weitere Studien. Benotigt werden valide Langzeitstudien zur
Toxizitdt und zur Bedeutung der E-Zigarette bei der Tabakentwdhnung bzw. zur
Risikoreduktion.

Gesundheitspolitisch wéare es wiinschenswert, gerade angesichts der Tatsache, dass die
Tabakabhéngigkeit eine schwer zu therapierende Suchterkrankung ist, sich dem Gebrauch
der E-Zigarette weniger ideologisch anzunéhern. Die Aufklarung tber Chancen und Risiken
des Konsums sollte als gemeinsame Aufgabe von Wissenschaft und Politik verstanden
werden. Momentan wird sie fast ausschlie3lich Herstellern und Handlern Uberlassen. Dies
bedeutet aber auch, das Vertrauen der Konsumierenden zuriick zu gewinnen, die bisher von
politischen Statements und der Offentlichen Berichterstattung in ihren subjektiven
Erfahrungen nicht wahrgenommen wurden. Eine erste gemeinsame Basis zeigt dieser
Bericht auf. So werden die Jugendschutzverordnungen von den meisten E-Zigaretten-
Konsumierenden positiv bewertet: Keine E-Zigaretten (auch ohne Nikotin) an Personen unter
18 Jahren und auch keine Empfehlung fir Nichtrauchende.
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13 Anhang

2007 April Focus Online | Neuheit: Rauchfreie Zigaretten
2008 Januar BfR Online BfR rat zur Vor3|_cht im Umgang mit
elektronischen Zigaretten
2008 Juli Der Spiegel | Rauchen ohne Rauch
. E-Zigaretten
2008 Dezember Stern online Rauchen ohne Rauch
2010 Dezember Focus Online |Rauchen: HeiRer Dampf als kleineres Ubel
. , Kampf um die E-Zigarette
2010 Dezember | Spiegel Online Elektroraucher bangen um den Nikotindampf
2011 Februar Bild online Wle Johnny D_epp in ,,_The Tourist" | Soll ich
lieber elektronische Zigaretten rauchen?
2011 August Bild online Rauchen | Alle Fakten zum Tabakkonsum
2011 Oktober Bild online 4(_) Jahre Raucher | Wonti wiinscht sich 'ne E-
Zigarette!
2011 November Focus Online |HeilRe Luft als Trend
2011 Dezember Eocus Online Gesun_dhelt: Warnung vor E-Zigaretten: Risiken
ungewiss
. . NRW-Gesundheitsministerin warnt vor E-
2011 Dezember Bild online Zigarette
. Warnung vor E-Zigaretten
2011 Dezember Stern online Gefahrlich auch ohne Teer und Rauch
2011 Dezember RP Online Elektronik-Rauch
2011 Dezember RP Online N_RW—Mlnlsterln warnt vor elektronischen
Zigaretten
2011 Dezember Focus Online E-Zigaretten: Gesundheitsrisiko im Rauch-
Ersatz
Jetzt warnen die Behdrden
2011 Dezember RP Online E-Zigaretten enthalten
gesundheitsschadigende Stoffe
2011 Dezember RP Online Die E-Zigarette qualmt nicht
: NRW will Verbot
2011 Dezember RP Online Streit um E-Zigarette
: : Stadt will E-Zigaretten verbieten! | Hannovers
2011 Dezember Bild online Rathaus und Amter bald qualmfrei
2011 Dezember Bild online Hannover sagt E-Zigaretten den Kampf an
2011 Dezember RP Online Kom_munen koénnen keine E-Zigaretten
verbieten
2012 Januar RP Online Geschaft fur elektronische Zigaretten eréffnet
2012 Januar RP Online A_rzte warnen vor dem Konsum von E-
Zigaretten
2012 Januar Focus Online Bundeslander verbieten Verkauf: E-Zigarette
boomt trotz aller Warnungen
2012 Januar Stern online | E-2/9aretten

Boom trotz Warnung - Kommt jetzt das Aus?
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Mogliche Gesundheitsrisiken

2012 Januar Stern online Erste Bundeslander verbieten E-Zigaretten
2012 Januar RP Online V(_ar'_[relb_er unterliegt vor Gericht
Ministerin darf vor E-Zigaretten warnen
2012 Januar RP Online E-Zigarette: Gericht gibt NRW-Ministerin recht
. Behdorden prufen Gesundheitsgefahren
2012 Januar RP Online Elektrische Zigarette — Trend oder Trug?
Die Wabhrheit Giber elektronische Glimmstangel:
2012 Januar Focus Online | E-Zigaretten machen stichtig und bedrohen
Organe
2012 Januar RP Online Erste Ruhrgebietsstadte verbieten E-Zigaretten
, Apothekerverband bezieht Stellung
2012 Februar RP Online "E-Zigaretten gehoren nicht in die Apotheke"
. Durchsuchung
2012 Februar RP Online Zoll beschlagnahmt E-Zigaretten
2012 Februar Stern online Umstrittene E-Zigarette . N
Experten warnen vor den neuen Glimmstangeln
2012 Februar RP Online Nach_Durchsuchun_g bei einem Handler
Verwirrung um E-Zigaretten
2012 Februar Bild online Ministerin: E-Zigaretten sm__d im
Nichtraucherbereich unzulassig
Opfer verliert mehrere Zahne
2012 Februar RP Online Explodierte E-Zigarette verletzt Raucher
schwer
Gefahrliches Rauchvergniuigen
2012 Februar Spiegel Online | Explodierende E-Zigarette verletzt Mann
schwer
2012 Februar Bild online Z_ahne weg, Zunge verstummelt | Elektrische
Zigarette im Gesicht explodiert
2012 Februar RP Online E-Zigarette: Verwirrung bei Neusser Handlern
2012 Februar RP Online E-Zigarette explodiert beim Rauchen
: Gefahrlicher Nikotinkonsum
2012 Februar Stern online E-Zigarette explodiert im Mund
2012 Februar RP Online E-Zigaretten: Verbot umstritten
2012 Februar RP Online Alternative zunl1l Rauchen einfach
weggenommen
2012 Februar Spiegel Online | Gysis Kampf fir die E-Zigarette
2012 Februar Focus Online E_ntscheld Qer Bundesr_eg_lerung: Die E-
Zigarette gilt als Arzneimittel
2012 Februar Eocus Online 45 000 NachfuI_I-FIaschchen beschlagnahmt:
Zoll gegen E-Zigaretten
Verkauf nur in Apotheken
2012 Februar RP Online Regierung: E-Zigaretten miissen
zulassungspflichtig sein
2012 Februar Spiegel Online | Zollfahnder durchsuchen E-Zigaretten-Handler
Nikotin-Gehalt — Staatsanwélte machen Druck |
2012 Februar Bild online Mit Voll-Dampf! Erste Gro3-Razzien wegen E-
Zigaretten
2012 Februar Stern online | E-29arette unter Feuer

Bundesregierung stuft E-Glimmstéangel als
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Arznei ein

Zulassung als Arzneimittel unmdoglich: Das Aus

2012 Mérz Focus Online der E-Zigarette naht
Bundesinstitut stuft zwei Produkte als
2012 Mérz Focus Online | Arzneimittel ein
E-Zigaretten in der rechtlichen Grauzone
2012 Méarz Spiegel Online | Gysi macht weiter Dampf fir E-Zigarette
2012 Marz Focus Online Qualmen ohr]e Rauch: E-Zigaretten-Hersteller
zieht vor Gericht
2012 Mérz Bild online Stre_lt um E-Zigarette: Hersteller zieht vor
Gericht
R , Verbot der E-Zigarette in NRW
2012 Mavrz Stern online Streit um elektrischen Glimmstengel
, . Urteil des Verwaltungsgerichts
2012 April Focus Online E-Zigarette ist kein Arzneimittel
, , Verwaltungsgericht Kéln
2012 Apri RP Online Urteil: E-Zigarette ist kein Arzneimittel
, . , Kampf um die E-Zigarette
2012 Apri Spiegel Online Gericht entscheidet fur Elektro-Raucher
2012 April Bild online Gericht: E-Zigarette ist kein Arzneimittel
2012 April RP Online Richter: E-Zigarette ist kein Arzneimittel
, , Nordrhein-Westfalen
2012 April Stern online Gericht verbietet Warnung vor E-Zigaretten
Niederlage fir NRW-Gesundheitsministerium:
2012 April Focus Online | Gericht entscheidet: E-Zigarette ist kein
Arzneimittel
Nordrhein-Westfalen
2012 April Focus Online | Grine Gesundheitsministerin verliert im E-
Zigaretten-Streit
: : Niederlage fur NRW-Ministerium
2012 April RP Online Gericht untersagt Warnung vor E-Zigarette
. . . Schlappe fir NRW-Ministerin
2012 April Spiegel Online Gericht verbietet Warnung vor E-Zigaretten
: . . Gerichtsurteil | Ministerium darf nicht vor E-
2012 April Bild online Zigaretten warnen
2012 April Bild online Gerlch_t:_E-Z!garette keine Arznei - Warnung
von Ministerium falsch
, , Nordrhein-Westfalen
2012 April Stern online Gericht verbietet Warnung vor E-Zigaretten
2012 April RP Online E—_Z_lgargtte: Umsatz sinkt nach Kritik von
Ministerin
2012 April RP Online NRW-Gericht: E-Zigarette ist kein Arzneimittel
2012 Mai Bild online Bundesinstitut geht nach E-Zigaretten-Urteil in
Berufung
2012 Mai Eocus Online U_mstrlttene_z Altgrnatlve fur Raucher: Keine E-
Zigaretten in Nichtraucherzonen
2012 Mai Bild online Rechtsstreit um E-Zigarette geht weiter
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Polizeieinsatz in Grof3britannien

2012 Juli Focus Online | Sonderkommando stirmt Reisebus — wegen E-
Zigarette
2012 November Bild online Rechtsstreit um E-Zigarette geht weiter
2012 Februar Focus Online Explosion: E-Zigarette zerfetzt Raucher den
Mund
: Zulassung als Arzneimittel geplant
2013 Januar Focus Online EU will E-Zigaretten aus dem Handel nehmen
. Verbot durch EU-Kommission?
2013 Januar RP Online Der lange Streit um die E-Zigarette
. : Regulierung
2013 Januar Spiegel Online EU will E-Zigaretten wie Arzneimittel behandeln
, , Strengere EU-Regulierung geplant | Wie
2013 Januar Bild online gefahrlich sind E-Zigaretten wirklich?
, Einstufung als Arzneimittel
2013 Januar Stern online EU will E-Zigarette den Garaus machen
. , Hessisches Urteil | E-Zigaretten auf
2013 Februar Bild online Schulhéfen verboten
2013 Februar Bild online G_erlcht entscheidet uper Verbot von E-
Zigaretten auf Schulhtfen
: . Ab vier Milligramm Nikotin
2013 April Focus Online E-Zigaretten werden EU-weit apothekenpflichtig
2013 Juni Spiegel Online Frankrelchs_ S'trelt Uber E-Zigaretten
Dampfen wie in Hollywood
. . . Verwaltungsrechtsstreit: Ist eine E-Zigarette
2013 Juni Bild online eine Arznei?
2013 Juni Focus Online | Gericht: E-Zigaretten sind keine Arzneimittel
: . Genuss- oder Arzneimittel? Prozess um
2013 Juni Focus Online sogenannte E-Zigaretten
: , Arznei oder Genussmittel?
2013 Juni RP Online Prozess um E-Zigaretten eréffnet
2013 Juni Focus Online | Pr0Zess um E-Zigaretten: Staatsanwaltschaft
fordert Geldstrafe
Gericht verurteilt Geschaftsmann zu Geldstrafe
2013 Juni Focus Online |Handel mit E-Zigaretten verst63t gegen
Tabakgesetz
Urteil in Frankfurt
2013 Juni RP Online Handel mit E-Zigaretten versto3t gegen
Tabakgesetz
: . : Urteil in Frankfurt
2013 Juni Spiegel Online Gericht stuft E-Zigarette als Tabakprodukt ein
Entscheidung des Landgerichts Frankfurt |
2013 Juni Bild online Handel mit E-Zigaretten
verstol3t gegen Tabakgesetz
, . E-Zigarette
2013 Juli Focus Online Nicht nur heiRe Luft
Behdrde warnt vor Missbrauch | Mit E-
2013 Juli Bild online Zigaretten werden auch Hasch und Viagra

geraucht
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Hasch, Viagra, Tadalafil: Behérden warnen vor

2013 Jul Focus Online Missbrauch von E-Zigaretten
2013 Juli Bild online pmstrltte_nes Ersatzmittel | Die Wahrheit
Uber E-Zigaretten
2013 Jull Focus Online P_rozesse:_ Gastv_wrt zieht vor Gericht: E-
Zigarette in Kneipe erlauben
2013 Juli Bild online Gastwirt zieht vor Gericht: E-Zigarette in Kneipe
erlauben
2013 September RP Online Demonstration fir E-Zigaretten
. Lorillard
2013 September | Focus Online E-Zigarette
2013 September Focus Online Stud!e tber R'aucher-_Sucht: E-Zigaretten sind
so wirksam wie Nikotinpflaster
2013 September | Spiegel Online E—Zlg_arette hilft wie Nikotinpflaster beim
Aufhéren
Raucher-Studie
2013 September Stern online | E-Zigarette ist wirksamer Ersatz fur
Nikotinpflaster
2013 September RP Online Stughe Zur Zigarettensucht
E-Zigaretten versagen doch
2013 September RP Online Gericht entscheidet im Streit um E-Zigaretten
2013 September Bild online Oberve_rwaltungsgerlcht entscheidet im Streit
um E-Zigaretten
. Oberverwaltungsgericht entscheidet:
2013 September Focus Online Umstrittene E-Zigaretten sind keine Arzneimittel
. Urteil des OVG Munster
2013 September RP Online Umstrittene E-Zigaretten keine Arzneimittel
. : Gerichtsurteil
2013 September | Spiegel Online E-Zigaretten durfen frei verkauft werden
2013 September Bild online Raucher-Urteil | E-Zigarette ist keine Medizin!
: Munster
2013 September RP Online Urteil: E-Zigaretten durfen frei verkauft werden
2013 November Focus Online Urtell:__lrr(_efuhrende Werbung flr E-Zigaretten
unzulassig
2013 Dezember | Spiegel Online | E-Zigaretten verstarken die Sucht
2013 Dezember Focus Online | Die ldee: SuperTrend E-Zigaretten
: Komplettes Rauchverbot
2013 Dezember RP Online New York verbietet jetzt auch E-Zigaretten
. . Neues Gesetz
2013 Dezember | Spiegel Online Stadt New York verbietet E-Zigaretten
2014 Februar faz online G_erlchtsurt_ell Verwa_!tungsgerlcht erlaubt E-
Zigaretten in Gaststétten
2014 Februar RP Online E-Zigaretten in Gaststatten erlaubt
2014 Februar Bild online EU-Beschluss | Alles neu beim Rauchen
Kinder als Zielgruppe
2014 Mérz Focus Online |Unterschéatzte Gefahr: E-Shishas erobern den
Pausenhof
2014 Marz RP Online Experten-Interview "Gefahr durch E-Shishas ist

nicht geklart"
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2014 April Bild online E-Zigarette explodiert im Pub
Britin nach Explosion in Klinik | So gefahrlich
2014 April Bild online sind
E-Zigaretten wirklich
. . E-Zigarette
2014 April Focus Online Munster-, Tatort macht E-Zigaretten salonfahig
Rund zwei Millionen Deutsche ,dampfen® | 10
2014 April Bild online Fakten zur
E-Zigarette
2014 April faz online Amerika Keine E-Zigaretten unter 18 Jahren
Keine Einschrankungen
2014 April Spiegel Online | US-Behorde will Werbung fur E-Zigaretten
erlauben
2014 Mai Focus Online | E-Zigaretten sollen vom Schulhof verschwinden
2014 Mai Bild online A_\_uf Schulhofen | SPD fordert Verbot
fur E-Zigaretten
. . , Nichtraucher werden? | 60% hohere Erfolgsrate
2014 Mai Bild online mit E-Zigaretten!
Snoke
2014 Mai Stern online | Arzt wirbt flr E-Zigaretten - und stellt sie selbst
her
. . , Rauchen vs. Dampfen
2014 Mai Spiegel Online "E-Zigaretten kdnnen Leben retten"
. . . Jugendliche und E-Zigaretten
2014 Mai Spiegel Online Rauchen out, Dampfen hip
2014 Mai RP Online E-Zigaretten trotz Rauchverbots erlaubt
. : : Diskussion Uber E-Zigaretten
2014 Juni Spiegel Online "Leute, hort einfach auf zu rauchen!"
2014 Juni Focus Online | Elektrische Zigarette mit App-Unterstiitzung
2014 Juni Bild online Immer mehr Kids rauchen E-Shishas!
Inhalieren eines Chemiecocktails
2014 Juni Focus Online | Trotz ungewisser Risiken: Junge Raucher
testen E-Zigaretten
Hersteller umwerben junge Raucher
2014 Juni Focus Online | Forscher warnen vor Chemiecocktails in E-
Zigaretten
Beliebtheit steigt
2014 Juni Focus Online | Ein Funftel der Raucher hat Erfahrungen mit E-
Zigaretten
2014 Juni RP Online Trotz Risiken: Viele junge Raucher testen E-
Zigaretten
: . : E-Zigarette
2014 Juni Spiegel Online Vor allem junge Raucher testen das Dampfen
2014 Juni RP Online Schr_mdt will E-Zigaretten fir Minderjahrige
verbieten
In sechs fruchtigen Geschmacksrichtungen |
2014 Juni Bild online Hollander erfinden
ersten E-Joint der Welt!
2014 Juni RP Online Elektrische Wasserpfeifen

Minister will Altersgrenze fur E-Shishas
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Minister Christian Schmidt

2014 Juni RP Online "E-Shishas haben in Jugendhanden nichts zu
suchen"
2014 Juni Bild online Dirfen Kinder E-Joints kaufen?
Elektronisch kiffen
2014 Juni Stern online | Vergessen Sie die E-Zigarette, der E-Joint ist
da
, , Elektronisch Kiffen
2014 Juni RP Online Nach der E-Zigarette kommt jetzt der E-Joint
, . , Dampfen auf dem Schulhof
2014 Juni Spiegel Online Krebsforscher warnen vor E-Shishas
2014 Juli faz online Rauchen Jetzt kommen die E-Shishas
2014 August RP Online B_undesdrog_enbeauftrqgte fordert Verbot von E-
Zigaretten fur Jugendliche
. , Dampfen statt Rauchen
2014 August Spiegel Online WHO will E-Zigaretten streng regulieren
Gesundheits-Report
2014 August Stern online | WHO fordert weltweite Verbote von E-
Zigaretten
: WHO fordert
2014 August Focus Online Weltweit keine E-Zigaretten fur Minderjahrige
2014 August faz online E—Zlgaretten Krebs_gefahr und
Verfuhrungspotential
2014 August RP Online WHQ will E-Zigaretten fur Minderjahrige
verbieten
2014 August Eocus Online E—?lgaretten_erschweren den Rauchstopp
moglicherweise
2014 August Bild online E-Zigaretten kdnnen den Rauchstopp
erschweren
Dampfen statt Rauchen
2014 September | Spiegel Online | Forscher kritisieren WHO-Bericht zu E-
Zigaretten
2014 September Focus Online |Udo Lindenberg raucht elektrische Zigaretten
2014 September Bild online ,,Sonderzug aus E-Kippe | Udo qualmt jetzt
elektrisch!
(Nicht-) Rauchen auf dem Oktoberfest
2014 September Focus Online | E-Zigaretten auf der Wiesn erlaubt?
Wunschdenken!
2014 September Focus Online | E-Zigaretten sollten in Biros tabu sein
2014 Oktober Focus Online | Angriff auf die Dampfer
2014 Oktober Focus Online ;mu;ner mehr Raucher probieren E-Zigaretten
2014 November Focus Online | Gericht erlaubt E-Zigaretten in Gaststatten
2014 November faz online N_ordrheln-Westfaler] Gericht erlaubt E-
Zigaretten in Gaststétten
: Kdlner Gastwirt vor Gericht erfolgreich
2014 November RP Online E-Zigaretten in NRW-Kneipen nicht verboten
2014 November | Spiegel Online Urteil in Nordrhein-Westfalen

E-Zigaretten in Kneipen bleiben erlaubt
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Urteil in NRW

2014 November Stern online E-Zigaretten in Gaststéatten erlaubt
2014 November Bild online _Sleg fgr Koélner Wirt | E-Zigaretten bleiben
in Kneipen erlaubt
2014 November Bild online Werbung fur E-Zigaretten | Augenthaler
macht Dampf
2014 November Focus Online Krebsforscherln warnt vor Gesundheitsrisiken
von E-Zigaretten
. Gericht urteilt
2014 November Focus Online E-Zigaretten durfen weiter frei verkauft werden
. Prozesse
2014 November Focus Online E-Zigaretten sind weiter frei verkauflich
2014 November faz online Urteil: E-Zigaretten bleiben frei verkauflich
Streit um E-Zigaretten
2014 November | Spiegel Online |Was Uber die Risiken des Dampfens bekannt
ist
: . Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
2014 November | Spiegel Online E-Zigaretten dirfen weiter frei verkauft werden
2014 November Bild online Verk_auf bleibt erla_ubt | E-Zigaretten
gewinnen vor Gericht
, Laut Urteil keine Arzneimittel
2014 November Stern online E-Zigaretten durfen weiter frei verkauft werden
2014 November RP Online Gericht erlaubt freien Verkauf von E-Zigaretten
Gegen das Land NRW
2014 November RP Online Verband plant Millionenklage wegen E-
Zigaretten-Warnung
Millionenklage, weil das
2014 November Bild online Gesundheitsministerium warnte | E-Zigaretten-
Verband fordert Schadenersatz
. : Sicherheitsrisiko
2014 November | Spiegel Online E-Zigarette schleust Computervirus ein
Aufladen per USB-Anschluss
2014 November Stern online | E-Zigaretten kbnnen Computer mit Viren
verseuchen
2014 November Eocus Online G_lftstoffe in o_Ien quu_lds: Studie zeigt: E-
Zigaretten mitunter riskanter als Tabak
Japanische Forscher
2014 Novemver RP Online E-Zigaretten enthalten teilweise mehr
Krebserreger als Tabak
Japanische Forscher finden krebserregende
2014 November Bild online Stoffe in Liquids | Sind E-Zigaretten noch
giftiger als Tabak?
2014 Dezember Eocus Online Fprscher: Poppiges E-Zigaretten-Design macht
Kinder zu Dampfern
2014 Dezember Eocus Online Forscher fordern Regulierung des E-Zigaretten-
Markts
2014 Dezember Focus Online Experten nehmen E-Zigarette ins Visier

Buntes Design macht Kinder zu Dampfern
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Krebsforscher

2014 Dezember RP Online E-Zigaretten-Werbung verfuhrt Kinder
Dampfen statt rauchen - nur vermeintlich

2014 Dezember Focus Online |weniger schadlich: Lungenmediziner warnt: Die
E-Zigarette gehort nicht unter den Christbaum!

2014 Dezember Bild online US-_Studle | Teenager rauchen lieber
E-Zigaretten als Tabak

2014 Dezember RP Online Chrlst|ar_1 Schmldf[ will E-Zigaretten fur
Jugendliche verbieten

2015 Januar faz online E-Zigaretten Fluch oder Segen?

2015 Januar RP Online E-Zigaretten: Top oder Flop?

2015 Januar Focus Online |Jugendschutzgesetz. Kampf den E-Zigaretten
Mario Basler zum Rauchverbot bei Lok Leipzig |

2015 Januar Bild online ,Dann muss ich wohl auf
E-Zigarette umsteigen*®

2015 Januar faz online Rauchgr-Debatte Der sif3e Qualm von
Anarchie

2015 Februar Focus Online |Langzeitfolgen von Aromastoffen unbekannt

2015 Februar Focus Online F_rele Radikale im Dam_pf: Fors__che_r furc_:hten: E-
Zigaretten machen anfélliger fir die Grippe
Selbst Wissenschaftler sind uneinig

2015 Februar Focus Online |Harmlos oder riskant? Darum sind E-Zigaretten
SO umestritten
So unterschiedlich bewerten Forscher E-

2015 Februar Focus Online | Zigaretten Risiken bei E-Zigaretten und
Nikotinersatztherapien geringer

2015 Februar Focus Online m::thctlem Rauchen aufhéren: E-Zigaretten helfen

2015 Februar RP Online Siiﬁfhen aufhoren: E-Zigaretten helfen doch
Harmloses Dampfen?

2015 Februar Stern online | Krebshilfe fordert Verbot von E-Shishas fir
Teenager
Dampfen mit Schokogeschmack

2015 Februar RP Online Experten fordern ein Verbot von E-Shishas fir
Jugendliche
Gesetzliche Regelung fehlt. Gefahrliches

2015 Februar Focus Online | Dampfen: Wie Schoko-Shishas Kinder
verfihren
Stiftung Warentest bestatigt

2015 Februar Focus Online |Von wegen harmlos: Vorzlge der E-Zigaretten
verdampfen

2015 Marz Bild online Drogenbe__auftragte Mortler im BILD-Interview |
Darum muissen E-Zigaretten verboten werden

2015 Mérz faz online Das Verbraucherthema Raucher unter Dampf

2015 Marz Eocus Online E-Zlgargtten-Branche verdoppelt Umsatz auf
200 Millionen Euro

2015 Marz Bild online Mit E-Zigarette auf der Holztribiine | Lok

Leipzig: Basler raucht jetzt gesinder
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Hunderttausende rauchen regelmafig.

2015 April Focus Online | Regierung will E-Zigaretten fur Kinder und
Jugendliche verbieten
2015 April Bild online Verbot von E-Zigaretten und E-Shishas fur
Jugendliche!
2015 April RP Online Regierung will Kindern E-Zigaretten verbieten
Aromastoffe unter Verdacht
2015 April Focus Online | Lecker, aber giftig? So gefahrlich sind die
Liquids in E-Zigaretten
: . . E-Zigaretten
2015 Apri Spiegel Online Forscher warnen vor Risiken von Aromastoffen
"Keine harmlosen Naschereien”
2015 April Focus Online |Bundesregierung will gegen Verkauf von E-
Zigaretten an Jugendliche vorgehen
. . Verbot von E-Zigaretten und E-Shishas fur
2015 April Focus Online Jugendliche
E-Zigaretten und E-Shishas fur Jugendliche
2015 April Focus Online |werden verboten
Jugendliche
Aufnahme ins Jugendschutzgesetz
2015 April RP Online E-Shishas: Drogenbeauftragte begrif3t
Verkaufsverbot an Jugendliche
2015 April Bild online Helmut Schmidt testet eine E-Zigarette
2015 Mai Focus Online | Experten warnen eindringlich vor E-Zigaretten
2015 Mai rbb online Blndnis gegen E-Zigaretten
2015 Mai RP Online Experten warnen eindringlich vor E-Zigaretten
2015 Mai Stern online Glyzerin, Nikotin, A_rom_ast(_)ffe _
Experten warnen eindringlich vor E-Zigaretten
. . Deutsches Krebsforschungszentrum
2015 Mai RP Online Experten warnen eindringlich vor E-Zigaretten
2015 Mai Focus Online | Arztekammer will Rauchverbot ausweiten
2015 Mai Eocus Online D_er Dampf aus de_r elektronischen Zigarette ist
ein Chemiecocktail
Neue Studie
2015 Mai RP Online Jugendliche rauchen weniger Tabak — aber
mehr E-Zigaretten
. : . Neue Regelung bei Flugreisen
2015 Juni Spiegel Online E-Zigaretten missen ins Handgepéack
2015 Juni Eocus Online T_abakkonze_rn JTI steigt ins Geschaft mit E-
Zigaretten ein
2015 Juni Focus Online Zlgarette_r?her_steller Japan Tobacco steigt ins
E-Geschéft ein
2015 Juli Focus Online | Brodkorb will E-Zigaretten an Schulen verbieten
Vermeintlich gesundes Rauchen. Geféhrlich
2015 Juli Focus Online |wie Kippen: Auch E-Zigaretten filhren zum
schadlichen ,Nikotin-Kick*
2015 August RP Online Schiiler lassen einen Staubsauger rauchen
Britische Studie besagt | E-Zigaretten 95 %
2015 August Bild online weniger

gefahrlich als Tabak
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Fakten verschwiegen | E-Zigaretten-Studie

2015 August Bild online offenbar verfalscht

2015 Oktober RP Online USA ver_l?leten E-Zigaretten in aufgegebenem
Fluggepack

2015 Oktober Spiegel Online E-Zigarette explodiert - junger Amerikaner
schwer verletzt

. Mundsttick schoss in seine Lunge. E-Zigarette
2015 Oktober Focus Online explodiert im Mund: 21-Jahriger liegt im Koma
: Auch ohne Nikotin gefahrlich: Keine E-

2015 November Focus Online Zigaretten mehr fur Kinder und Jugendliche
Neues Gesetz

2015 November | Spiegel Online | Verkaufsverbot von E-Zigaretten an
Jugendliche
Kabinett verabschiedet Gesetzentwurf | Keine

2015 November Bild online E- Zigaretten mehr fur
Kinder und Jugendliche

2015 November RP Online Verkauf_sverbot von E-Zigaretten an
Jugendliche

2015 November RP Online Stammtisch macht Dampf

2015 Dezember Focus Online K_rebsexperten warnen vor Gefahren von E-
Zigaretten

2015 Dezember Eocus Online Alarmierende StudlePopcorn-Lunge droht:
Harvard-Forscher warnen vor E-Zigaretten

2015 Dezember Bild online Qefahrllche Substanzen entdeckt | E-Zigaretten
konnen Popcorn-Lunge verursachen

2015 Dezember faz online Elektrisch rauchen Dampfmaschinen

2016 Januar Focus Online | Suchtentwdhnung: E-Zigarette vom Arzt

2016 Januar faz online Kdlner verliert mehrere Zahne. Schwerer Unfall
mit einer E-Zigarette

2016 Januar RP Online Verkaufsve.rbot fur E-Zigaretten und E-Shishas
an Jugendliche

2016 Januar Bild online Die gr(_)Be_ Hersteller—Luge | Wie Stars auf die
vermeintlich gesunde Zigarette reinfallen

2016 Januar Bild online E:Klppe am Ohr | Mit diesem Smartphone
kénnen Sie rauchen!

. Hongkong

2016 Januar RP Online E-Zigaretten sorgen fur Atemwegsbeschwerden
E-Zigarette nachts beim Aufladen explodiert |

2016 Januar Bild online LEs fuhlte sich an wie ein Schneidbrenner im
Gesicht®
Feuer in der HosentascheVerbrennungen

2016 Januar Focus Online |dritten Grades: Uberwachungskamera filmt
Explosion von E-Zigarette
Feuerball schoss aus dem GeratSchwere

2016 Januar Focus Online | Verletzungen: E-Zigarette explodiert im Mund
von 16-Jahrigem
Schnitt- und Brandwunden im Gesicht

2016 Januar Focus Online | E-Zigarette explodiert im Mund: Kdlner verliert
mehrere Zahne

2016 Januar Focus Online E-Zigarette explodiert: Kdlner verliert mehrere

Zahne
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2016 Januar RP Online E-Zigarette explodiert - Mann schwer verletzt
2016 Januar Spiegel Online Mann verllgrt bei Explosion von E-Zigarette
mehrere Zéhne
Drama in Kdlner Tabak-Geschéft | E-Zigarette
2016 Januar Bild online explodiert,
Raucher verliert 8 Zahne
2016 Januar Stern online Kein E—I_Dampfen mehr fur Kinder und
Jugendliche
. Schwere Verletzungen
2016 Januar Stern online E-Zigarette explodiert im Mund eines Rauchers
2016 Januar faz online Verkauf_sverbot von E-Zigaretten an
Jugendliche beschlossen
2016 Januar RP Online Explpdlerte E-Zigarette moglicherweise ein
Plagiat
2016 Januar RP Online E_—_Zlgarette explodiert: Kolner verliert mehrere
Zahne
2016 Februar Focus Online | Verlierer des Tages: Leonardo DiCaprio
. E-Zigarette, Shisha, Kaugummis
2016 Februar RP Online Wie schadlich ist welcher Zigarettenersatz?
2016 Februar Focus Online | Handel mit nikotinhaltigen E-Zigaretten strafbar
2016 Februar Focus Online BGH: Handel mit nikotinhaltigen E-Zigaretten
strafbar
2016 Februar rbb online BGH: E-Zigarette ist Tabakerzeugnis
, BGH-Urtell
2016 Februar Stern online Handel mit nikotinhaltigen E-Zigaretten strafbar
Wegweisendes Urteil
2016 Februar Focus Online | BGH erklart Handel mit nikotinhaltigen
E-Zigaretten fur strafbar
Verbot von E-Zigaretten
2016 Februar RP Online "Urteil bringt nur Arbeit, Arger und macht
keinen Sinn"
. BGH urteilt: Handel mit nikotinhaltigen E-
2016 Februar RP Online Zigaretten ist strafbar
2016 Februar Bild online Damit er_nlcht meh_r raucht | Vater pinkelt Sohn
heimlich in die E-Zigarette
. . HNO-Chefarzt erklart | Kaputte
2016 Februar Bild online Nasenscheidewand durch E-Zigarette
2016 Mérz Focus Online | E-Zigaretten-Lobby rechnet mit Steuer ab 2017
2016 Marz RP Online E-Zigaretten-Lobby rechnet mit Steuer ab 2017
E-Zigarette und E-Shisha
2016 April Focus Online |Kein Verkauf von elektronischen Zigaretten an
Jugendliche
2016 April tbb online Jl_Jgendschutz: Kein Verkauf mehr von E-
Zigaretten
2016 April faz online Keine E-Zigaretten mehr fur Jugendliche
Ab sofort
2016 April Spiegel Online | E-Zigaretten dirfen nicht mehr an Jugendliche
verkauft werden
2016 April Bild online Kinder- und Jugendschutzgesetz | Keine E-

Zigaretten mehr fur Jugendliche
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Gesundheitliche Gefahren

2016 April Stern online | E-Zigaretten und E-Shishas durfen nicht mehr
an Jugendliche verkauft werden
Verengte Bronchien und Entziindung. Jede E-

2016 April Focus Online | Zigarette schadigt die Lunge 30 Minuten
massiv

: . , Britische Studie

2016 April Spiegel Online Mediziner halten E-Zigarette flir Segen
Uberraschende Aussage britischer Forscher

2016 Mai RP Online E-Zigaretten offenbar deutlich gestinder als
Rauchen

2016 Mai faz online E-Zigarette: Rauchendes Elend

2016 Mai Bild online Krebsgesellschaft warnt: E-Zigaretten kénnen
Krebs verursachen
Wissenschaft schnell erklart

2016 Mai Stern online | E-Zigarette: Gesunde Entwhnung oder pures
Gift?
E-Zigarette

2016 Juni Stern online | Bundesbehorde warnt: Rauchen gefahrdet
Ihren Rechner

, . , USB-Stecker als Versteck | BSI warnt vor
2016 Juni Bild online Trojaner in E-Zigarette
2016 Juni Bild online Ohne Cowboy-Hut und Pferd | Neuer Marlboro-

Mann ist eine Frau ... und raucht E-Zigarette
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