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Informationen für Schulen: E-Zigaretten und E-Shishas 

Hintergrund 
Elektrische Zigaretten (E-Zigaretten) werden immer häufi
ger nicht nur von Rauchern, sondern auch von Jugendlichen 
verwendet. Seit Kurzem sind auch „E-Shisha", „Shisha to go" 
oder „Shisha2Go" genannte Varianten erhältlich, die dem 
Namen nach eine Wasserpfeife, in Aufbau und Funktions
weise aber nichts anderes sind als elektrische Zigaretten mit 
einem Mundstück, das dem einer Wasserpfeife nachgeahmt 
ist. E-Zigaretten sind in Deutschland seit dem Jahr 2006 
über das Internet erhältlich, inzwischen je nach Bundesland 
auch in Supermärkten oder Spezialläden. Berichten aus dem 
Jahr 2014 zufolge verkaufen manche Händler E-Shishas auch 
an Kinder. 

Da immer häufiger Schülerinnen und Schüler E-Zigaretten 
bzw. E-Shishas verwenden und seit Neuestem auch ver
stärkt auf Schulhöfen und im Klassenraum, wenden sich 
seit Januar 2014 viele besorgte Lehrerinnen und Lehrer mit 
Fragen zum Gefahrenpotential der Produkte und zu deren 
rechtlichen Einordnung an das Deutsche Krebsforschungs
zentrum (DKFZ). Daher wurde dieses Informationsblatt 
speziell für Schulen verfasst. Es basiert auf dem 2013 veröf
fentlichten Report des DKFZ zu elektrischen Zigaretten*. 

Rechtliche Situation 
In Deutschland - w i e auch in vielen anderen Ländern - unter
liegen E-Zigaretten und damit auch E-Shishas bislang keiner 
gesetzlichen Regelung, so dass unklar ist, ob die Produkte 
an Orten, an denen das Rauchen gesetzlich untersagt ist 
(beispielsweise öffentliche Einrichtungen, Arbeitsplätzen, 
Schulen) verwendet werden dürfen oder nicht. Die Ansichten 
diesbezüglich gehen weit auseinander: Die Bundesregierung 
vertritt die Auffassung, dass E-Zigaretten unter das Bundes-
nichtraucherschutzgesetz fallen4; das Verwaltungsgericht 
Köln hingegen erlaubte im Februar 2014 den E-Zigaretten-
konsum in Gaststätten29. 

Auch die Neufassung der EU-Richtlinie zu Tabakproduk
ten, der das Europäische Parlament am 26. Februar 2014 
zustimmte, regelt nicht den Konsum der Produkte in öffent
lichen Räumen, sondern soll lediglich für nikotinhaltige 
E-Zigaretten (d.h. auch für nikotinhaltige E-Shishas) die 
Produktsicherheit und die Qualität erhöhen. So dürfen 
E-Zigaretten beispielsweise maximal 20 mg/ml Nikotin ent
halten und die verwendeten Inhaltsstoffe müssen eine hohe 
Reinheit aufweisen. Alle Inhaltsstoffe sowie die enthaltene 
Nikotinmenge müssen deklariert werden, für die Verpackun
gen sind Warnhinweise vorgeschrieben und es gelten 
dieselben Werbebeschränkungen wie für Täbakprodukte1415. 
Nikotinfreie Produkte, wie die meisten E-Shishas, sind über
haupt nicht erfasst. 

Aufbau und Funktionsweise 
E-Zigaretten und E-Shishas bestehen aus einem Mundstück, 
einer Kartusche mit Flüssigkeit, einem Verdampfer sowie einer 
Batterie. Sie sind entweder als Einwegprodukte oder zum mehr
maligen Gebrauch mit austauschbaren Kartuschen erhältlich. 
Saugt der Konsument am Mundstück und betätigt dabei - bei 
manchen Modellen - gleichzeitig einen Schalter, wird die 
Flüssigkeit, auch „Liquid" genannt, verdampft. Der dabei ent
stehende Nebel (Aerosol) wird vom Konsumenten inhaliert. Bei 
manchen Geräten leuchtet beim Ziehen eine LED-Lampe auf, so 
dass das Glimmen einer Tabakzigarette nachgeahmt wird. 
Manche E-Zigaretten ähneln stark herkömmlichen Zigaret
ten, andere, besonders E-Shishas, sind bunt bedruckt oder 
sehen Kugelschreibern zum Verwechseln ähnlich (Abb. 1). 
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Abbildung 1: Beispiele für verschiedene E-Zigaretten und E-Shishas. 
Quelle: kitiara65/Shotshop.com 

Inhaltsstoffe 
Die Flüssigkeit, die in einer E-Zigarette oder E-Shisha ver
dampft wird, ist ein Gemisch aus verschiedenen Chemikalien. 
Die Grundsubstanz ist Propylenglykol und/oder Glyzerin. 
Dieser werden die verschiedensten Aromastoffe und häufig 
Nikotin zugesetzt. 

Propylenglykol: Propylenglykol dient in E-Zigaretten und 
E-Shishas als Vernebelungsmittel. In der Europäischen Union 
ist Propylenglykol als Lebensmittelzusatzstoff (Aufnahme über 
den Mund) zugelassen. Es wird auch als Feuchthaltemittel in 
kosmetischen und medizinischen Produkten, die auf die Haut 
aufgetragen werden, sowie industriell als Frostschutz- und 
Enteisungsmittel für Autos, Flugzeuge und Boote verwendet. 
Beim Gebrauch von E-Zigaretten und E-Shishas werden 
große Mengen Propylenglykol über die Atemwege in die 
Lunge aufgenommen. Als Kurzzeitfolgen der Inhalation des 
E-Zigarettenaerosols werden Atemwegsreizungen, Husten, 
eine Beeinträchtigung der Lungenfunktion, Augenreizungen, 

'Deutsches Krebsforschungszentrum (2013) E-Zigaretten - ein Überblick. Band 19, Rote Reihe Tabakprävention und Tabakkontrolle, 
http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Rote_Reihe_Tabakpraevention_und_Tabakkontrolle.html 
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Reizungen des Mundes, Zahnfleischbluten, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Übelkeit, Müdigkeit und Schlaflosigkeit beschrie
ben. Die Langzeitfolgen einer häufig wiederholten Inhalation 
sind schwer vorhersehbar. 

Aromastoffe: Da manche der verwendeten Aromastoffe (bei
spielsweise Menthol und Vanillin) Kontaktallergene sind, ist 
nicht auszuschließen, dass die Verwendung von E-Zigaretten 
und E-Shishas Allergien hervorrufen kann. 
Nikotin: E-Zigaretten enthalten zumeist Nikotin; E-Shishas 
sind zwar häufig nikotinfrei, jedoch auch mit Nikotin erhält
lich. Nikotin beeinflusst im Körper zahlreiche Prozesse, kann 
Abhängigkeit erzeugen und ist in hohen Dosen giftig31828. 
Krebserzeugende Substanzen: In einzelnen Liquids wurden 
geringe Mengen Nitrosamine nachgewiesen16,26 und im 
Aerosol verschiedener E-Zigaretten wurden Formaldehyd, 
Acetaldehyd und Acrolein16'2326 sowie Nickel und Chrom31 

gemessen. 

Aufgrund der unzureichenden Datenlage ist derzeit eine 
abgesicherte Aussage über eine eventuelle Gesundheitsge
fährdung durch den langfristigen Konsum von E-Zigaretten 
oder E-Shishas nicht möglich. Insbesondere liegen keine 
Erfahrungen zur langfristigen Inhalation derart hoher Dosen 
eines Chemikaliengemischs vor. 

Belastung der Raumluft 

Bislang liegen nur Messungen des Aerosols von E-Zigaretten, 
jedoch nicht von E-Shishas vor. Es ist allerdings anzunehmen, 
dass diese ähnliche Ergebnisse aufweisen, da die gleichen 
Flüssigkeiten verdampft werden. 

Beim Gebrauch von elektrischen Zigaretten gelangen Substan
zen in die Raumluft, die auch von Nichtkonsumenten, die im 
Raum anwesend sind, eingeatmet werden, so dass eine gesund
heitliche Belastung Dritter nicht ausgeschlossen werden kann. 
Mit dem Aerosol gelangen Partikel mit einem Durchmesser klei
ner als 2,5 Mikrometer (PM25) in die Raumluft. Diese ultrafeinen 
Partikel können tief in die Lunge eindringen. Propylenglykol 
kann bei kurzfristiger Exposition Augen-, Rachen- und Atem
wegsreizungen verursachen, bei langandauernder Belastung 
der Raumluft kann es das Asthmarisiko von Kindern erhöhen. 
Im Aerosol können außerdem Nikotin, Aromen, tabakspezifi
sche Nitrosamine, flüchtige organische Verbindungen, Aceton, 
Formaldehyd, Acetaldehyd, Benzo(a)pyren und Flüssigkeitspar
tikel sowie Silikat- und verschiedene Metallpartikel, darunter 
krebserzeugende, vorhanden sein. 

Die Mengen der meisten gemessenen Substanzen sind im 
Nebel zwar deutlich geringer als im Rauch von konventio
nellen Zigaretten, dennoch belasten sie die Raumluft. Es ist 
davon auszugehen, dass es, wenn in einem Raum mehrere 
Personen elektrische Zigaretten oder elektrische Shishas 
verwenden, infolge einer Akkumulation zu einer deutlichen 
Belastung der Raumluft kommt. 

Produktsicherheit 

Bislang existieren keine gesetzlichen Standards für die 
Bestandteile der Geräte, für die Reinheit und Konzentrationen 
der Inhaltsstoffe sowie für Warn- und Sicherheitshinweise 
auf den Verpackungen, so dass die im Handel erhältlichen 
Produkte von sehr unterschiedlicher Qualität sein können. 
Bedenklich sind vor allem - insbesondere für Jugendliche -
nikotinhaltige Produkte, da es durch austretende Flüssigkeit 
oder übermäßigen Gebrauch zu Vergiftungserscheinungen 
kommen kann. Bei einigen Produkten wurden außerdem 
teilweise gravierende Fehldeklarationen bei der Angabe 
der enthaltenen Nikotinmenge auf der Verpackung festge
stellt und auch in als nikotinfrei ausgezeichneten Produkten 
wurde Nikotin nachgewiesen81726. Die in das Aerosol abge
gebene Nikotinmenge schwankt beträchtlich je nach Gerät, 
Füllmenge, Batteriestärke und der Intensität, mit der am 
Gerät gezogen wird17'2427'30. 

Einstiegsprodukt ins Rauchen? 
Ursprünglich wurden E-Zigaretten hauptsächlich von Rau
chern, Ex-Rauchern und Rauchern, die einen Rauchstopp 
anstreben, verwendet21013'2022. Inzwischen verwenden aber 
auch immer mehr Jugendliche E-Zigaretten. Jugendliche 
E-Zigarettenkonsumenten sind zwar meist Raucher, bis zu 
20 Prozent sind allerdings Nichtraucher, wobei der Nichtrau
cheranteil unter jüngeren E-Zigarettenkonsumenten deutlich 
höher ist als unter älteren16'7111219'25. E-Shishas werden ins
besondere von sehr jungen Schülerinnen und Schülern, die 
Nichtraucher sind, benutzt. 

E-Zigaretten und E-Shishas sind mit ihren Aromen (Früchte, 
Süßigkeiten oder Getränke wie Kaffee und Cocktails) sehr 
attraktiv für Kinder und Jugendliche. Es steht zu befürchten, 
dass sie daher Jugendliche zum Umstieg auf herkömmli
che Zigaretten verleiten". Nikotinhaltige Produkte können 
Jugendliche außerdem in eine Nikotinabhängigkeit bringen. 
Drogen wie Alkohol und Zigaretten sind an den Schulen 
verboten. Es untergräbt die Glaubwürdigkeit der Sucht
prävention, wenn Schulen den Konsum von Produkten 
erlauben, die das abhängig machende Nikotin enthalten 
können und die den Einstieg in den Tabakkonsum voran
treiben können. 

Fazit 
Solange keine gesetzlichen Regelungen für E-Zigaretten 
und E-Shishas bestehen, ist Schulen zu empfehlen, über 
da^ausrecht j ias Rauchverbot für Zigaretten auch auf alle 
E-Produkte auszuweiten. Die Schule als Lebens- und Lernort 
muss ein geschützter Raum sein, in dem legale und illegale 
Drogen keinen Platz haben. Der Konsum von Suchtmitteln 
im Schulhaus und auf dem Schulgelände darf nicht geför
dert werden. 
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