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Produkten wird ein Gateway-Effekt 
unterstellt. EDe können demnach eine 
Einstiegsdroge in den konventionellen 
Konsum von Tabakzigaretten darstellen. 

Gateway-Diskussion

Positionen, die eDe einen Einstiegs-
drogeneffekt zusprechen, führen neben 
Aromen, die besonders attraktiv für 
Jugendliche seien, das Argument an, 
dass durch eDe Rauchrituale, wie die 
Handhaltung oder auch Raucherpausen, 
eingeübt werden. Darüber hinaus werde 
es durch die Verbreitung von eDe wieder 
normaler, rauchende (bzw. dampfende) 
Menschen zu sehen, wodurch es zu 
einer Renormalisierung der Konsum-
form komme. So wird z. B. in den USA 
darüber spekuliert, dass E-Produkte 
das «Tobacco Endgame», also die Idee, 
Tabakkonsum komplett aus der Gesell-
schaft zu verbannen, gefährde (Heart.
org 2019). Zudem werden i. d. R. eDe 

und konventionelle Tabakprodukte über 
die gleichen Vertriebskanäle wie Tabak-
läden, Kioske und Tankstellen bezogen. 
Aber auch das angeblich «coole Image» 
von E-Zigaretten als Lifestyle-Produkte 
wird vermehrt als Argument angeführt. 
Darüber hinaus wird davon ausgegangen, 
dass Jugendliche den Konsum von eDe 
als weniger gesundheitsschädlich wahr-
nehmen (Bunnell et al. 2014; Schneider 
et al. 2015; Kotz 2018). Zudem spielen 
die positiven Effekte bezüglich Harm Re-
duction, die eDe-Befürworter:innen ver-
treten, für Jugendliche kaum eine Rolle 
(Graf et al. 2016). 

Auf Basis einer Kohortenstudie mit 
Zehntklässler:innen kommen Morgen-
stern et al. (2018) zu dem Schluss, dass 
der Konsum von E-Zigaretten einen 
deutlichen Einfluss auf Jugendliche 
habe, mit dem Rauchen zu beginnen. Es 
wird jedoch abschliessend darauf auf-
merksam gemacht, dass die stärksten Ri-
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Einführung

Seit der internationalen Marktein-
führung von E-Zigaretten und anderen 
elektronischen Dampferzeugnissen (im 
Folgenden «eDe»1) im Jahr 2007 wird 
kontrovers über den gesundheitlichen 
Schaden bzw. Nutzen dieser Produkte 
diskutiert. Zwei Positionen stehen sich 
dabei gegenüber: Auf der einen Seite 
wird argumentiert, dass der Konsum 
solcher Produkte als wichtiges Hilfs-
mittel zur Schadensminimierung (Harm 
Reduction) zu verstehen ist, da eDe dabei 
helfen können, konventionellen Tabak-
konsum zu reduzieren oder zu beenden. 
Auf der anderen Seite befürchten Kriti-
ker:innen, dass es zu einer «Renormalisie-
rung» des Rauchens kommen könnte. 

Aufgrund von süssen Aromen und 
spezifischem Industrie-Marketing wer-
den Jugendliche in diesem Zusammen-
hang als besonders gefährdete Gruppe 
angesehen: E-Zigaretten und ähnlichen 
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sikofaktoren wie Familie und Peergroup 
nicht adäquat berücksichtigt worden 
sind, weshalb sich keine Aussage darüber 
treffen lässt, inwieweit die Jugendlichen 
ohnehin mit dem Rauchen begonnen 
hätten. Diese Kohortenstudie wurde 
aufgrund einer Vielzahl methodischer 
Schwächen kritisiert, insbesondere un-
klare Definitionen und Interpretationen 
verschiedener Konsumkennzahlen sowie 
ausschliesslicher Bezug auf die Lebens-
zeitprävalenz, also auch auf blossen ggf. 
einmaligen Probierkonsum von eDe und 
Zigaretten. Regelmässiger Konsum von 
eDe oder auch tägliches Rauchen – weit-
aus relevantere Kennzahlen – spielen 
keine Rolle (Jazbinsek 2018). Des Wei-
teren werden die veralteten Daten der 
Studie beanstandet (Stöver 2018), da un-
mittelbar nach der Erhebung der Daten 
der Verkauf von eDe an Jugendliche 
verboten wurde. Zudem wird kritisiert, 
dass nach Morgenstern et al. der Anteil 
an Nieraucher:innen seit der Marktein-
führung von E-Produkten deutlich hätte 
sinken müssen, doch das Gegenteil ist 
der Fall: Im Jahr 2016 lag mit 80 % der 
Anteil von Nieraucher:innen so hoch wie 
nie zuvor. Kröger (2018: 478) wirft in ei-
nem weiteren Kommentar die Frage auf, 
«ob das Erfahrung sammeln mit einer 
E-Zigarette nicht bereits Ausdruck der 
Suchtneigung ist», weshalb eDe womög-
lich weniger als Einstiegsdroge zu be-
trachten seien, sondern der Konsum von 
Rauch- und Dampfprodukten mit densel-
ben Ursachen zusammenhängen könn-
ten. Auch aus Grossbritannien folgte 
Kritik an der Studie auf Basis von Über-
sichtsarbeiten: so betont Brose (2018) 
den weiterhin anhaltenden Nicht-/Nie-
raucher:innen-Trend. Nur sehr wenige 
Nieraucher:innen (0,1 – 0,5 %) gehen zu 
einem regelmässigen E-Zigaretten-Ge-
brauch über. Brose führt als Grund für 
den anhaltenden Rückgang des Rauchens 
in Grossbritannien, trotz der Verbrei-
tung von E-Zigaretten, die Tabakkont-
rollmassnahmen als ausschlaggebenden 
Faktor an (z. B. steigende Preise für Ta-
bakprodukte, Nichtraucher:innenschutz 
im öffentlichen Raum, Gesundheitswar-
nungen). In Ländern wie Deutschland, 
in denen unzureichende Tabakkontroll-
massnahmen existieren, sei der Anteil 
an Raucher:innen wesentlich höher als 
in stark reglementierenden Ländern wie 

Grossbritannien. Somit kommt Brose zu 
dem Fazit, dass mangelhafte Tabakkont-
rollmassnahmen ein grösseres Risiko für 
eine weiterhin hohe Prävalenz aktuellen 
Rauchens darstellen als ein vermuteter 
Gateway-Effekt. 

In einer weiteren Kohortenstudie 
(Hanewinkel et al. 2020) wurde nicht 
mehr die Lebenszeit-, sondern die 30-Ta-
ges-Prävalenz von eDe und Tabakpro-
dukten untersucht; auch hier kommen 
die Autor:innen zu dem Schluss, dass 
vorheriger E-Zigaretten-Konsum einen 
späteren Rauchkonsum begünstige, da 
von etwa zwei Drittel der nach 18 Mo-
naten weiterhin eDe-Konsumierenden 
mehr als 90 % auch rauchten. Wiederum 
wird aber der tägliche Konsum nicht 
berücksichtigt, und unter der Kategorie 
«Rauchen» wird auch der Shisha-Kon-
sum aufgeführt. 

Verbreitung von Tabak und E-Pro-

dukten sowie Beobachtungen zu 

Gateway-Effekten im internationa-

len Vergleich

Zu beachten bei Studienergebnissen im 
Hinblick auf Gateway sind Länderunter-
schiede bezüglich Verfügbarkeit, Tabak-
kontrollmassnahmen und Bewertung 
unterschiedlicher E-Produkte. So kam 
es in den USA seit 2019 zu Atemwegs-
erkrankungen («EVALI»)2,die meist im 
Zusammenhang mit dem in manchen 
vorrangig illegal gehandelten E-Liquids 
enthaltenen Vitamin-E-Acetat stehen. 
Besagtes Vitamin-E-Acetat wurde zeit-
weise insbesondere als Streckmittel für 
THC-haltige E-Liquids genutzt (Blount 
et al. 2019). Schupp et al. (2020) beto-
nen, dass nicht alle EVALI-Fälle THC-
haltigen E-Liquids zuzuordnen sind. 

Eine weitere Besonderheit in den 
USA stellt die relativ hohe Verbreitung 
des Produkts «Juul»3 dar, die dort v. a. 
unter Jugendlichen und Heranwach-
senden eine gewisse Rolle spielen. 
Allerdings beziehen sich die in diesem 
Zusammenhang zitierten hohen Präva-
lenz- und Steigerungsraten grösstenteils 
auf Probier- und Gelegenheitskonsum. 
Die Anzahl der häufig Konsumierenden 
bzw. ‹Abhängigen› fällt deutlich geringer 
aus als in Pressemeldungen suggeriert, 
und auch eine ‹Re-Normalisierung› 
des Rauchens kann angesichts der ent-
sprechenden Prävalenzraten nicht fest-

gestellt werden. In Deutschland wurden 
diese Produkte erst 2019 mit deutlich re-
duziertem Nikotingehalt auf den Markt 
gebracht (Jazbinsek 2019).

Während der öffentliche Diskurs um 
eDe in den USA u. a. im Zusammenhang 
mit «Juul» – ähnlich wie in Deutschland 
– diese Produkte häufig problematisiert, 
werden E-Zigaretten in Grossbritannien 
als therapeutischer Ansatz zur Rauchent-
wöhnung im britischen Gesundheitssys-
tem – u. a. von der Gesundheitsbehörde 
Public Health England – empfohlen 
(McNeill et al. 2018). 

Für Deutschland kommen Orth und 
Merkel (2018) auf der Datengrundlage 
einer Repräsentativbefragung der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) zum Substanzkonsum von 
12- bis 25-Jährigen von 1973 bis 2016 zum 
Ergebnis, dass der Konsum von eDe und 
konventionellen Zigaretten insgesamt 
rückläufig ist. Lediglich bei jungen Män-
nern war der Konsum von E-Zigaretten 
zuletzt angestiegen. Anzumerken ist an 
dieser Stelle, dass der alleinige Konsum 
von Tabakzigaretten deutlicher rückläu-
fig war als der von eDe; relativ betrachtet 
haben E-Produkte also an Bedeutung 
gewonnen. 

In den aktuellsten Ergebnissen der 
BZgA-«Drogenaffinitätsstudie» (Orth 
& Merkel 2020) wird ein fortlaufender 
Trend zum Nichtrauchen festgestellt: Im 
Vergleich zum Jahr 2001, in dem 40,5 % 
der 12- bis 17-jährigen Jugendlichen noch 
nie geraucht hatten, hat sich der Wert 
im Jahr 2019 mehr als verdoppelt, liegt 
nun bei 85,1 % und ist damit so hoch 
wie nie zuvor. Gleichzeitig ist der Anteil 
derer, die sich aktuell als Raucher:in be-
zeichnen, von 27,5 % auf 5,6 % gesunken, 
wobei sich dieser Rückgang auch in den 
letzten Jahren, in denen sich eDe ver-
breitet haben, kontinuierlich fortgesetzt 
hat. Bei der Betrachtung der Lebens-
zeitprävalenz verzeichnen E-Zigaretten 
unter Jugendlichen im Vergleich zu 2012 
(9,1 %) einen Zuwachs im Jahr 2019 auf 
12,3 %, wobei die Zunahme v. a. durch 
männliche Jugendliche zustande kommt 
und sich die Steigerung in den letzten 
Jahren praktisch nicht fortgesetzt hat. 
Gleichzeitig ist aber die Konsumerfah-
rung mit E-Shishas von 20,5 % auf 9,2 
% zurückgegangen. Vergleichbare Ent-
wicklungen sind für die 30-Tages-Präva-
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lenzraten dieser Produkte zu beobachten 
(Orth & Merkel 2020). Diese Entwick-
lungen werden mit den Ergebnissen der 
lokalen Frankfurter Schülerbefragung 
weitgehend bestätigt: Hier ist die Le-
benszeitprävalenz von eDe unter 15- bis 
18-Jährigen insgesamt seit 2014 etwa 
gleichgeblieben, die 30-Tages-Prävalenz 
ist leicht gestiegen und der häufige Kon-
sum liegt nahezu konstant auf niedrigem 
Niveau. Gleichzeitig ist auch bei dieser 
Erhebung das regelmässige Rauchen 
kontinuierlich weiter zurückgegangen 
(Werse et al. 2019). Diese Entwicklungen 
lassen sich auch im internationalen Ver-
gleich grundsätzlich bestätigen (Werse 
et al. 2020).

Störfaktoren und mögliche Hinter-

gründe des Konsums 

Eine generelle Herausforderung für 
sozialwissenschaftliche Studien stellen 
Confounder (Störfaktor) bzw. Confoun-
ding Variables (Hintergrundvariablen) 
dar. Ein Confounder ist eine Variable, 
die das Auftreten eines Risiko- bzw. 
Einflussfaktors und das beobachtete 
(vermeintliche) Ergebnis gleichzeitig 
mitbestimmt. In Bezug auf die eDe-Gate-
way-Hypothese wirken sich Confounder 
so aus, dass es Unterschiede im Ergebnis 
(Rauchen) zwischen der exponierten Po-
pulation (Personen mit eDe-Erfahrung) 
und der nicht exponierten Population 
gibt, die nicht durch die Exposition ver-
ursacht werden. In diesem Fall können 
die zugrunde liegenden individuellen 
Bedingungen dafür, dass jemand zum 
Dampfen neigt und dies auch umsetzt, 
stärker wiegen.

In vielen der zitierten Studien wer-
den mögliche Confounder mitberück-
sichtigt. McNeill et al. (2018) merken 
allerdings an, dass die angewandten 
statistischen Analysetechniken nicht für 
alle relevanten Confounder kontrolliert 
werden können. Es könne durchaus an-
dere Faktoren geben, die in den Studien 
nicht gemessen werden, die erklären, 
warum Jugendliche das Rauchen an-
knüpfend an den E-Zigarettenkonsum 
begonnen haben. 

Kozlowski und Warner (2017) be-
schäftigen sich in einem Review zur 
Gateway-Hypothese mit Studien, die 

Faktoren wie Risikobereitschaft (Sensa-
tion Seeking), Drogenkonsum und das 
Rauchen von Gleichaltrigen und Eltern 
miteinbeziehen. Die Ergebnisse lassen 
vermuten, dass das Risiko für Jugend-
liche, aufgrund von eDe-Konsum mit 
dem Rauchen zu beginnen, weit unter 
dem von E-Zigaretten-Kritiker:innen 
propagierten liegt. Auch Lee et al. (2018) 
untersuchten die Rolle von Confoundern 
und deren Berücksichtigung bzw. Nicht-
Berücksichtigung in Studien und kom-
men zu dem Ergebnis, dass Faktoren wie 
das Rauchverhalten der Eltern selten be-
rücksichtigt werden und somit die Gate-
way-Hypothese nicht nachweisbar wäre. 

Darüber hinaus zweifelt Etter (2018) 
ähnlich wie Phillips (2015) ebenfalls an, 
ob ein Gateway-Effekt überhaupt fest-
stellbar sei, da multivariate Modelle 
nicht die ganze Varianz in der Bereit-
schaft zum Rauchen beseitigen können, 
die durch die Variable «Vaping» auf-
grund der Nähe dieser beiden Verhal-
tensweisen zueinander auftreten. Da 
die Gateway-Theorie eine Theorie der 
Kausalität sei, prüft Etter sie anhand 
der Bradford-Hill-Kriterien für Kausali-
tät (Stärke, Folgerichtigkeit, Spezifität, 
Zeitlichkeit, biologischer Gradient, 
Plausibilität, Stimmigkeit, Experiment, 
Analogie). Demnach kann keiner dieser 
Aspekte ausreichen, um einen Kausal-
zusammenhang geltend zu machen. Er 
kommt auch angesichts der Resultate zu 
Trends beim Konsum von Tabak und eDe 
zum Ergebnis, dass beidem wohl viel-
mehr eine «common liability» (gemein-
same Haftung) zugrunde liegt, die durch 
unterschiedliche Faktoren beeinflusst 
wird (s. u.).

Eine Möglichkeit, nicht-randomi-
sierte Studien auszuwerten, bieten 
Propensity-Score-Methoden. Durch das 
Verfahren wird versucht, gleiche Voraus-
setzungen im Hinblick auf Einflussfakto-
ren zu schaffen. Die Studie von Kim und 
Selya (2020) gehört zu einer der ersten 
Studien, die versucht, den Zusammen-
hang zwischen E-Zigarettenkonsum und 
dem Rauchen von konventionellen Zi-
garetten mithilfe von Propensity-Score-
Methoden zu schätzen. Die Autorinnen 
kommen zu dem Ergebnis, dass sich die 
Assoziation zwischen Dampfen und Rau-

chen aus gemeinsamen Risikofaktoren 
erklären lässt. Im Rahmen der Studie 
wurden 14 Risikofaktoren berücksichtigt. 
Hauptrisikofaktoren seien v. a. die Erzie-
hung der Eltern, das Rauchverhalten von 
Gleichaltrigen, die Risikobereitschaft, 
psychosoziale Probleme wie Depres-
sionen, der Konsum von Alkohol und/
oder Cannabis sowie anderen illegalen 
Drogen, aber auch Gesundheitswarnun-
gen auf Zigarettenschachteln und die 
Empfänglichkeit für Zigarettenwerbung. 
Diese gemeinsamen Hauptrisikofaktoren 
legen nahe, dass rauchaffine Jugendliche 
eine nahezu identische Neigung zur Ver-
wendung von E-Zigaretten wie auch zu 
konventionellen Zigaretten haben – zwar 
gibt es nach Einbezug der Risikofakto-
ren einen signifikanten Zusammenhang 
zwischen vorherigem eDe-Konsum und 
Lebenszeitprävalenz von Zigaretten, 
aber nicht zwischen eDe-Konsum und 
regelmässigem Rauchen. Somit wird 
konventionelles Zigarettenrauchen nicht 
durch den vorherigen Konsum von E-Zi-
garetten verursacht, sondern ist auf eine 
vorbestehende Rauchneigung zurück-
zuführen. Auch bei Propensity-Score-
Methoden kann allerdings nie zu 100 % 
ausgeschlossen werden, dass keine un-
gemessenen Confounder vorhanden sind 
(vgl. auch Schaller et. al 2020).

Wie erwähnt, führt neben McNeill 
et al. (2018) auch Etter (2018) die Com-
mon-Liability-Theorie als plausible 
Alternative zur Gateway-Hypothese an. 
Zwar sei diese Theorie in Bezug auf den 
Konsum von eDe nicht ausführlich do-
kumentiert, jedoch werde sie von einer 
Vielzahl von Beweisen gestützt, die be-
legen, dass eine Neigung zum Rauchen 
bzw. Dampfen durch soziale, familiäre, 
individuelle und genetische Faktoren be-
stimmt werde. Etter geht davon aus, dass 
Jugendliche, die über eine solche Rauch-
neigung verfügen, als Erstes das Produkt 
verwenden werden, das am leichtesten 
verfügbar ist, das am stärksten beworben 
sowie von Gleichaltrigen konsumiert 
wird oder auf das sie am neugierigsten 
sind. Somit wäre das Kernelement der 
Gateway-Theorie, die zeitlichen Ent-
wicklungsstufen des Konsums, entkräf-
tet, da der Konsum von den Nutzungs-
möglichkeiten abhinge. 
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Fazit

Abschliessend lässt sich feststellen, dass 
bis dato keine Studie einen kausalen Zu-
sammenhang zwischen dem Konsum von 
eDe und einem folgenden Konsum von 
konventionellen Zigaretten feststellen 
kann (Stöver 2021). Vielmehr häufen 
sich Indizien, die auf eine «common 
liability» hindeuten: Es gibt einen An-
teil der Jugendlichen, die – aus welchen 
Motivkonstellationen auch immer – ein 
Interesse am Rauchen und/oder Damp-
fen haben; was sie letztlich ausprobieren 
oder gar regelmässig konsumieren, ist 
u. a. von der allgemeinen Verbreitung, 
aber auch von den Bewertungen aus der 
Peergroup wie auch der Gesamtgesell-
schaft inklusive Massnahmen der Ver-
hältnisprävention, abhängig. Die meisten 
Jugendlichen, die E-Zigaretten verwen-
den, haben ohnehin zuvor bereits kon-
ventionelle Zigaretten geraucht (Men-
delsohn & Hall 2020); die Reihenfolge 
des Ausprobierens dürfte in vielen Fällen 
zufällig sein. Gleichzeitig hat sich der re-
gelmässige Konsum von konventionellen 
Zigaretten unter Jugendlichen drastisch 
verringert, und zwar vielerorts nochmals 
deutlicher, seitdem E-Zigaretten eine 
gewisse Verbreitung erfahren. Zudem 
kann vermutet werden, dass sich der 
eDe-Trend der letzten Jahre mit der Zeit 
(weiter) umkehren wird. Zwar haben 
in den letzten Jahren relativ viele junge 
Leute eDe ausprobiert, u. a. deshalb, 
weil E-Produkte neu und als vergleichs-
weise wenig schädlich bewertet wurden. 
Gleichzeitig werden eDe jedoch oft als 
nicht besonders «sexy» bewertet.

Insgesamt kann festgehalten werden, 
dass sich unter Jugendlichen mittler-
weile ein nicht unerheblicher Teil mit 
experimentellem oder gelegentlichem 
Konsum von E-Produkten oder auch 
Shishas begnügt und nicht zu regelmäs-
sigem Zigarettenkonsum übergeht. Der 
Anteil experimenteller und gelegentli-
cher Konsument:innen von Rauch- und/
oder Dampfprodukten ist also im Ver-
gleich zu intensiv Konsumierenden 
weitaus höher als zu Zeiten, in denen 
rauchbarer Tabak die nahezu alleinige 
inhalierbare legale Droge unter Jugendli-
chen war. Möglicherweise haben eDe auf 
diese Weise sogar mit zum rückläufigen 

Trend beim Rauchen unter Jugendlichen 
beigetragen – in vielen Erhebungen hat 
sich dieser seit Aufkommen der E-Pro-
dukte noch verstärkt. 

Selbst wenn ein Gateway-Effekt bei 
einem kleinen Anteil der Jugendlichen 
festzustellen wäre, muss der Gesamt-
effekt auf die Jugendlichen sowie auf die 
Gesamtbevölkerung betrachtet werden; 
dabei ist der Nutzen von E-Zigaretten 
zur Schadensminderung und zur Rauch-
entwöhnung mitzuberücksichtigen (Levy 
et al. 2019). 
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Endnoten
1 Unter «eDe» werden alle Produkte verstan-

den, die über ein batteriebetriebenes Hei-
zelement sowohl nikotinhaltigen als auch 
nikotinfreien Dampf erzeugen, wie z. B. E-Zi-
garetten, E-Shishas, «Heat-not-burn»-Tabak-
verdampfer oder auch E-Pfeifen.

2 EVALI: engl. «e-cigarette, or vaping, product 
use associated lung injury»; E-Zigaretten- 
oder Vaping-assoziierte Lungenschädigung.

3 E-Zigaretten mit einem Kartuschensystem.


