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Einleitung
Die unterzeichnenden Medizinischen Fachgesellschaften unter-
stützen die Forderung des Bundesdrogenbeauftragten, Burk-
hard Blienert [1], nach einem Verbot von Aromastoffen in E-Zi-
garetten. Ein derartiges Verbot existiert schon für Tabakerhit-
zer. Bereits in 39 Ländern ist der freie Verkauf von E-Zigaretten
mit und ohne Aromastoffe verboten [2].

E-Zigaretten mit mindestens 16000 verschiedenen Ge-
schmacksbezeichnungen [3] werden über soziale Medien und
Influencer besonders bei Jugendlichen beworben. Aromatisierte
Einweg-E-Zigaretten überschwemmen den Markt. Sie sind in
vielerlei Hinsicht problematisch. Die Aromatisierung von Liquids
trägt zu einer hohen Attraktivität bei und fördert den Konsum-
beginn [4, 5, 7]. Insbesondere fruchtige und süße Aromen er-
freuen sich großer Beliebtheit [8]. Gleichzeitig erleichtern
Aromen die Inhalation und damit die Aufnahme von Nikotin
und Schadstoffen über die Lunge in den Körper. Nikotin hat bei
jungen Menschen einen negativen Einfluss auf die Hirnentwick-
lung und kann zu Nikotinabhängigkeit führen. E-Zigaretten-
gebrauch erhöht die Wahrscheinlichkeit für den späteren Kon-
sum konventioneller Tabakzigaretten um mehr als den Faktor 3
[9, 10].

Für das von der Industrie verbreitete Narrativ, dass Aromen in
E-Zigaretten bei der Entwöhnung von Zigaretten helfen, gibt es
bisher keine belastbaren Untersuchungsergebnisse [8, 11].

Steigender Konsum bei Jugendlichen
Aktuell zeigt der Konsum von E-Zigaretten besonders bei Kin-
dern (9–13 Jahre) und Jugendlichen (14–17 Jahre) einen anstei-
genden Verlauf mit Monatsprävalenzen 2020/2021 von 1,7%
und 7,7%, 2021/2022 von 1,7% und 7,4% und 2022/2023 von
3,2% und 11,8% [11]. Auch bei den über 25-Jährigen wird ein
zunehmender Konsum beobachtet [12]. Bei E-Zigaretten-Nut-
zenden zeigte sich in der DEBRA-Befragung, dass 62% der
Jugendlichen und 79% der Erwachsenen zusammen mit E-Ziga-
retten auch Tabakzigaretten konsumieren (sog. „dual use“)
[13].

E-Zigaretten sind schädlich
Es gibt wissenschaftlich begründete Hinweise für eine schädi-
gende Wirkung von E-Zigaretten auf die Atemorgane und auf
das Herz-Kreislauf-System [14–17]. Untersuchungen zeigen
zellschädigende Prozesse, Beeinträchtigung von Zellfunktionen
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ZUSAMMENFASSUNG

E-Zigaretten werden v. a. von Jugendlichen und jungen

Erwachsenen konsumiert. Aromen in E-Zigaretten erhöhen

deren Attraktivität und fördern den Einstieg von Jugendli-

chen und Erwachsenen in den Konsum. Dadurch werden

insbesondere junge Menschen dem Risiko einer Nikotin-

abhängigkeit und vielfältigen toxischen Substanzen aus

dem Aerosol der E-Zigaretten ausgesetzt. Es gibt Hinweise,

dass verschiedene Aromen in E-Zigaretten gesundheits-

schädlich sind, wobei für die Mehrheit der Aromen bislang

toxikologische Untersuchungen noch fehlen. Hier besteht

ein Bedarf für unabhängige wissenschaftliche Untersu-

chungen. Die beteiligten wissenschaftlichen Fachgesell-

schaften fordern ein Verbot von Aromen in E-Zigaretten,

ein Verbot von Einweg-E-Zigaretten, eine wirksame Regu-

lierung des Verkaufs von E-Zigaretten und eine wirksame

Kontrolle und Umsetzung der Bestimmungen des Jugend-

schutzes.

ABSTRACT

E-cigarettes are primarily used by teenagers and young

adults. Flavors in e-cigarettes increase their attractiveness

and encourage young people and adults to start using

them. This exposes young people in particular to the risk

of nicotine addiction and various toxic substances from the

aerosol of e-cigarettes. There are indications that various

flavors in e-cigarettes are harmful to health, although toxi-

cological studies are still lacking for the majority of flavors.

There is a need for independent scientific investigations in

this area. The scientific societies involved are calling for a

ban on flavors in e-cigarettes, a ban on disposable e-cigar-

ettes, effective regulation of the sale of e-cigarettes and ef-

fective control and implementation of the provisions for

the protection of minors.
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oder krankheitsförderliche Prozesse [8]. Auch werden in Liquids
von E-Zigaretten krebserzeugende Substanzen gefunden [15],
für die es keine Unbedenklichkeitsschwelle gibt.

Aromen in E-Zigaretten sind schädlich
Aromazusatzstoffe sind in der Lebensmittelindustrie weit ver-
breitet und gelten dort als unbedenklich. Wie sich diese Aro-
men jedoch beim Erhitzen verhalten, welche Reaktionen sie
mit anderen Bestandteilen der Liquids und deren Erhitzungs-
produkten eingehen und wie die Inhaltsstoffe des E-Zigaret-
ten-Dampfes auf die Lunge, die Blutgefäße, das Herz und
andere Organe des Körpers wirken, ist bislang noch weitgehend
unerforscht [8]. Allein die enorme Zahl an Aromen, die E-Ziga-
retten-Liquids zugesetzt werden, verdeutlicht die Problematik.
Die Wirkung der Aromen allein lässt sich nur schwer von der
Wirkung der anderen Inhaltsstoffe isolieren. Für einzelne Aro-
men wurden jedoch bereits gesundheitsschädliche Wirkungen
nachgewiesen [8].

Sucht- und konsumfördernde Wirkung der Aromen

Einzelne Aromen wie Menthol oder Farnesol [18], Farnesen,
Hexylacetat, Ethylacetat, Methylbutylacetat [19] besitzen
verschiedene nikotinunabhängig verstärkende Wirkungen am
Belohnungssystem (z. B. Erhöhung der Zahl hochsensitiver Niko-
tinrezeptoren und Stimulation dopaminerger Neurone im ven-
tralen Tegument [VTA]) und können so zur Ausbildung und Auf-
rechterhaltung einer Abhängigkeit beitragen. Andere Aromen,
wie z. B. Erdbeeraroma, scheinen das sensorische Profil zu ver-
bessern und dadurch eine erhöhte Nikotinaufnahme zu begüns-
tigen [20]. Auch der kühlende Effekt von Menthol und anderer,
den Liquids von E-Zigaretten hinzugefügten TRPM8-(cold tran-
sient receptor potential melastatin 8)-Rezeptor-Agonisten wir-
ken der Reizung der Atemwege (z. B. Husten) durch fruchtige/
süße Aromastoffe entgegen und erleichtern damit die Inhala-
tion [21–23]. Sog. Ice Hybrid Flavors und Non-Menthol Syn-
thetic Cooling Agents, die diese Eigenschaften besitzen, sind in
E-Zigaretten weit verbreitet. Zigarettenrauchende nahmen bei
Verwendung aromatisierter E-Zigaretten doppelt so viele Züge
wie bei nicht aromatisierten E-Zigaretten [24].

Organschädigende Effekte der Aromen

Für einzelne Aromen liegen Studien vor, die gesundheitsschädi-
gende Wirkungen belegen. Menthol führt in Tierversuchen zu
einer Vergrößerung von Leber undMilz und zu zystischen Verän-
derungen im Kleinhirn [25]. Vanille und Zimtaldehyd unter-
drücken natürliche Abwehrvorgänge im Körper [26, 27]. Zimt-
und Tabakaroma führen zu einer Überempfindlichkeit der Atem-
wege [28, 29], Vanille zu einer Veränderung der Lungenfunktion
[30]. Verschiedene Aromen wie Butter, Vanille oder Zimt setzen
Entzündungsreaktionen und DNA-Schäden in Gang [27, 31–38].
Zimt löst Stressreaktionen in Zellen aus, die als Marker für ein
kardiovaskuläres Risiko gewertet werden [39]. Für die meisten
Aromen gibt es bisher keine toxikologischen Untersuchungen,
sodass hier ein unkalkulierbares Risiko vorliegt.

Zusammenfassung
Aromen in E-Zigaretten sind gesundheitsschädlich. Sie fördern
den Einstieg von Jugendlichen und Erwachsenen in den Konsum
von E-Zigaretten und setzen sie der Nikotinabhängigkeit und
vielfältigen toxischen Substanzen aus dem Aerosol der E-Ziga-
retten aus. E-Zigaretten werden häufig als weniger schädliche
Alternative zu Tabakzigaretten beworben. Bislang konnte je-
doch nicht nachgewiesen werden, dass die Kommerzialisierung
von E-Zigaretten als Konsumgüter einen Nettonutzen für die
öffentliche Gesundheit hat. Stattdessen häufen sich die Hin-
weise für die negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Be-
völkerung. Die WHO fordert daher ein Verbot von Aromen und
anderen Inhaltsstoffen, die das Inhalieren erleichtern [40, 41].

Für die meisten Aromen fehlen bisher toxikologische Bewer-
tungen. Es bestehen erste Hinweise auf organschädigende Aus-
wirkungen. Hier besteht ein Bedarf für unabhängige wissen-
schaftliche Untersuchungen.

Gemäß dem Gesetz über Tabakerzeugnisse und verwandte
Erzeugnisse (TabakerzG vom 04.04.2016, zuletzt geändert am
19.07.2023) und der EU-Richtlinie für Tabakerzeugnisse (2014/
40/EU vom 03.04.2014) dürfen in Tabakprodukten wie auch in
E-Zigaretten und Nachfüllbehältern nur Inhaltsstoffe verwen-
det werden, die in erhitzter oder nicht erhitzter Form kein
Risiko für die menschliche Gesundheit darstellen. Dies muss be-
reits mit dem diskutierten heutigen Wissen für die auf dem
Markt befindlichen Produkte als nicht gegeben angesehen wer-
den.

Forderungen
Die beteiligten Fachgesellschaften fordern:
▪ Ein Verbot von Aromen in E-Zigaretten.
▪ Eine Einheitsverpackung für Tabakprodukte, E-Zigaretten

und verwandte Produkte.
▪ Ein Verbot von Einweg-E-Zigaretten.
▪ Eine wirksame Regulierung des Verkaufs von E-Zigaretten,

auch über das Internet.
▪ Eine wirksame Kontrolle und Umsetzung der Bestimmungen

des Jugendschutzes (Abgabe- und Konsumverbot unter
18 Jahre).

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
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