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Vergleich des Nikotinbedarfs von Rauchern und Nutzern von E-Zigaretten
Sehr geehrter Herr Dahimann!

Im Rahmen der Verbandeanhoérung zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Moder-
nisierung des Tabaksteuergesetzes (Tabaksteuermodernisierungsgesetz - TabStMoG)
haben Sie mich um ein wissenschaftliches Gutachten hinsichtlich der moglicherweise unter-
schiedlichen Wirkungsweise von Nikotin in E-Zigaretten und Tabakzigaretten gebeten, um
die Bemessungsgrundlage einer neuartigen Steuer auf nikotinhaltige Flissigkeiten, die zur
Verwendung in elektronischen. Zigaretten (E-Zigaretten) geeignet sind, abschéatzen zu
konnen. In weiterer Folge werde ich diese nikotinhaltigen Flissigkeiten geman allgemeinem
Sprachgebrauch als "Liquids" bezeichnen. In meinen Ausfiihrungen beziehe ich mich auf

den Referentenentwurf vom 11. Februar 2021.

Zusammenfassung

In Tabakrauch ist Nikotin an feste und zahflissige Partikel gebunden, die in tiefe Abschnitte
der Lunge gelangen, wo Nikotin rasch und nahezu vollstandig resorbiert wird und in den
Blutkreislauf gelangt. Im Unterschied dazu besteht das Aerosol von E-Zigaretten aus Flussig-
keitstropfchen, die sich im Mund- und Rachenraum auflésen, sodass Nikotin bereits in
oberen Abschnitten der Atemwege resorbiert wird, wodurch die Substanz wesentlich lang-
samer anflutet und in geringerem Ausmaf aufgenommen wird. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse zeigen, dass die Bioverfligbarkeit von Nikotin aus E-Zigaretten im Vergleich zu Tabak-
zigaretten etwa 60 % betragt und dass Nutzer von E-Zigaretten dreimal mehr Nikotin taglich
konsumieren als Raucher, um die durch geringere Bioverfligbarkeit und langsamere

- Anflutung verminderte Wirksamkeit zu kompensieren.

bie Annahme im Referentenentwurf, wonach 1 mg Nikotin in Tabakrauch 1 mg Nikotin in

Liquids entspricht, ist daher nicht zutreffend.
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Im Folgenden finden Sie eine detaillierte Begriindung dieser Schlussfolgerung anhand der

publizierten Fachliteratur.

Tabakzigaretten

In Tabakrauch liegt Nikotin vorwiegend an feste und zahfliissige Partikel gebunden vor, die
in tiefe Abschnitte der Lunge gelangen [1], wo Nikotin in den Alveolen sehr schnell resorbiert
wird und in den Blutkreislauf gelangt [2]. Den Anteil eines Stoffes, der nach Applikation in
das Blut gelangt bezeichnet man als Bioverfligbarkeit. Beim Rauchen werden 85 - 90 % des
eingeatmeten Nikotins resorbiert, bei anderen Applikationsformen ist die Bioverflgbarkeit in
unterschiedlichem AusmalR reduziert und betragt z.B. bei oraler Verabreichung nur etwa

20 % der applizierten Nikotindosis [1].

In der Suchtforschung geht man davon aus, dass fir die befriedigende Wirkung von sucht-
erzeugenden Substanzen die Geschwindigkeit deren Anflutung im Gehirn entscheidend ist.
Je schneller die Aufnahme, desto héher das Suchtpotential und die von Konsumenten
erwinschte Wirkung [3]. Daher sind Tabakzigaretten hervorragende Werkzeuge fir die
Etablierung von Suchtverhalten und dessen Befriedigung: nahezu vollstandige Resorption
von Nikotin sorgt flr ausreichende systemisch wirksame Mengen und die schnelle Anflutung

des Suchtstoffs erzeugt den von Konsumenten erwiinschten "Kick" [4,5].

E-Zigaretten

E-Zigaretten verdampfen Flussigkeiten und generieren daher keinen Rauch mit festen und
zahflussigen Partikeln, sondern - ahnlich wie medizinische Inhalatoren zur inhalativen
Arzneimittel-Therapie - ein Aerosol mit Flissigkeitstropfchen. Formal bezeichnet man solche
Aerosole als Nebel. Umgangssprachlich wird die Emission von E-Zigaretten zumeist als
Dampf bezeichnet. Dampf entsteht jedoch erst nach Verdampfung der Aerosol-Partikel in der
Umgebungsluft [6]. Die Flissigkeitstropfchen im Aerosol bestehen aus unterschiedlichen
Anteilen von Propylenglykol und Glycerin und enthalten geldstes Nikotin sowie, in den
meisten Fallen, Aromastoffe. Im Unterschied zu den Partikeln in Tabakrauch I6sen sich die
Tropfchen bei Kontakt mit Gewebe, vor allem dem Epithel der Mundschleimhaut und der
oberen Atemwege, sofort auf, sodass die geldsten Stoffe nicht in tiefe Abschnitte der Lunge
gelangen. Durch Resorption oberhalb der Lunge wird auch die Wirkung inhalativer
Arzneistoffe beeintrachtigt, ein Problem, das durch Entwicklung neuartiger medizinischer
Inhalatoren und fachgerechte Unterweisung der Patienten Uber korrekte Inhalationstechnik
minimiert werden soll [7].

-Beim Konsum von E-Zigaretten wird daher ein mehr oder minder grofRer Anteil des einge-
atmeten Nikotins nicht Uber die Alveolen sondern die Schleimhaute in Mund und Rachen

resorbiert. Der Anteil des Nikotins, der direkt in die Lunge gelangt, ist vermutlich von der



Zugtechnik abhangig, dazu liegen aber zurzeit keine Daten vor. Pharmakokinetische
Untersuchungen zeigen jedoch, dass sowohl die Geschwindigkeit der Anflutung von Nikotin
in den systemischen Kreislauf als auch die maximalen Plasmakonzentrationen von Nikotin
im Vergleich zum Rauchen signifikant verzégert bzw. erniedrigt sind (aktueller Ubersichts-
artikel: [8]). Die vergleichsweise langsame Anflutung von Nikotin vermindert die Suchtbe-
friedigung von Rauchern, ein Effekt der durch Erhéhung der Konzentration von Nikotin im
Liquid - und damit einhergehender Erhéhung der Nikotinmenge pro Zug - teilweise

kompensiert werden kann [9].

Vergleich basierend auf der relativen Bioverfiigbarkeit von Nikotin

Zur Bioverfugbarkeit von Nikotin aus Tabakrauch stehen umfassende Daten zur Verfiigung,
in der Literatur findet man aber auch zwei detaillierte Studien, in denen die relative Biover-
fugbarkeit von Nikotin aus dem Aerosol von E-Zigaretten ermittelt wurde [10,11].

In Hajek et al. (2017) (siehe Tabelle 3 in [10]) wurde die Flache unter der Nikotin-Plasma-
spiegelkurve (Area Under the Curve) von 0-30 Minuten (AUCo.30) fiir Tabakzigaretten und 9
Typen von E-Zigaretten bestimmt. Fiir Tabakzigaretten betrug die AUCq.30 im Mittel 316,6
min x mg/ml, fir E-Zigaretten wurden Werte zwischen 161,0 und 244,9 min x mg/m! ge-
messen. In Summe betrug die AUCo.5 fiir Nikotin aus E-Zigaretten 185,6+11,4 min x mg/ml
(Mittelwert + S.E.M.), was einer relativen Bioverfigbarkeit von 59,0 % entspricht.

In Ebajemito et al. 2020 (siehe Tabelle 3 in [11]) wurde die AUC von Nikotin von 0-120
Minuten ermittelt, weshalb die Absolutwerte der AUC (min x mg/ml) deutlich gréRer als in
Hajek et al. 2017 sind. Fir zwei Marken konventioneller Zigaretten betrug die AUCq.120 im
Mittel 691,5 min x mg/ml, fiir 6 verschiedene Setups von E-Zigaretten wurden Werte
zwischen 298 und 628 min x mg/ml gemessen, der Mittelwert + S.E.M. betragt 406,0+51,3
min x mg/ml. Im Vergleich zu Tabakrauch war die relative Bioverfligbarkeit von Nikotin somit
58,7 %.

In Anbetracht der vielfaltigen Typen untersuchter Modelle von E-Zigaretten und Liquid-
Formulierungen ist die Ubereinstimmung der Ergebnisse dieser beiden Studien erstaunlich.
Eine relative Bioverfligbarkeit von 58,9 % impliziert, dass 1 mg Nikotin in Tabakrauch etwa
1,7 mg Nikotin‘in Liquids entspricht. Allerdings reflektiert dieser Wert die reale Situation nur
unzureichend, da auch die verminderte Suchtbefriedigung von Rauchern aufgrund ver-
gleichsweise langsamer Anflutung von Nikotin zu berlcksichtigen ist. Bisher vorliegende
Umfrageergebnisse zeigen einhellig, dass E-Zigaretten das Verlangen von ehemaligen
Rauchern in geringerem Ausmal befriedigen als Tabakzigaretten (siehe z.B. [12]), die

. Starke dieses Effekts lasst sich jedoch experimentell kaum oder gar nicht ermitteln. Daher

werde ich fir die Berechnung des Aquivalenzwertes Daten zum zahlenmaRig gut erfassten

taglichen Nikotinverbrauch von Rauchern und Nutzern von E-Zigaretten heranziehen.



Vergleich basierend auf dem Nikotinverbrauch von Konsumenten

Zahlreiche Studien belegen, dass sowohl Raucher als auch Nutzer von E-Zigaretten ihren
Nikotinkonsum unbewusst an ihren Bedarf anpassen und ihre Nikotinplasmaspiegel
weitgehend konstant halten (siehe z.B. [13-15]). Eine 2018 von der deutschen
Konsumentenvereinigung IG-ED verdffentlichte Umfrage unter fast 3.000 "Dampfern" zeigt,
dass die Anzahl der vor dem Umstieg gerauchten Zigaretten eine relativ prazise Vorhersage
des Nikotinbedarfs von Umsteigern erlaubt [16]. Demnach haben Konsumenten individuell
unterschiedlichen Bedarf an Nikotin, der nach dem Umstieg weitgehend unverandert bleibt
und beim "Dampfen" aufrechterhalten wird. Die jeweils konsumierte Menge an Nikotin kann
daher als zuverlassiges Mal} fir den Vergleich des Nikotinbedarfs von Rauchern und

Nutzern von E-Zigaretten herangezogen werden.

Konsumverhalten von Rauchern

Im Referentenentwurf (Seite 18, vorletzter Absatz) nimmt man an, dass Raucher durch-
schnittlich 15 Zigaretten pro Tag konsumieren. Diese Annahme beruht auf Daten des
Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung, wonach 64 % der Raucher 10 bis 24 Zigaretten
taglich konsumieren, und ist somit nur eine sehr grobe Schatzung. Prazise aktuelle Daten fir
Deutschlénd liefert das Statistische Bundesamt. Demnach wurden im Jahr 2020 in
Deutschland taglich 202 Millionen versteuerte Zigaretten geraucht [17]. Bei einer in der
DEBRA-Studie [18] zugrunde gelegten Raucherquote von aktuell 27,5 Prozent in der
Bevolkerungsgruppe 14+ (72,6 Millionen Bundesbiirger) hat somit jeder Raucher - ohne
Berlcksichtigung des Schwarzmarkts - durchschnittlich 10,1 Zigaretten pro Tag geraucht.
Bei statista.de findet man auch die Ergebnisse einer aktuellen Umfrage zur Anzahl der
taglich gerauchten Zigaretten. Demnach haben im Jahr 2020 zwei Drittel (66 %) der Raucher
in Deutschland 6 bis 20 Zigaretten taglich konsumiert [19]. In dieser Umfrage wurden funf
Kategorien abgefragt, nach Gewichtung der Mittelwerte dieser Kategorien auf die jeweiligen
Haufigkeiten erhalt man einen Wert von 12,5 Zigaretten pro Tag. Die im Vergleich zu 10,1
etwas groRRere Zahl reflektiert wahrscheinlich den Konsum illegal importierter Zigaretten.
Somit erscheint die Annahme berechtigt, dass Raucher in Deutschland durchschnittlich 12
Zigaretten taglich rauchen. Gemaf der gesetzlich festgelegten maximalen Nikotinemission
von 1 mg/Zigarette konsumieren Raucher demnach - 12 mg Nikotin pro Tag bzw. 4,38 g

Nikotin pro Jahr.

Konsumverhalten der Nutzer von E-Zigaretten

- In der neueren Fachliteratur (seit 2017) findet man drei Publikationen mit den erforderlichen

Informationen zum taglichen Verbrauch an Liquid und Nikotin von vier europaischen



Kohorten (zweimal Belgien, Niederlande und Griechenland) [20-22]. Die relevanten

Ergebnisse sind hier tabellarisch zusammengefasst:

Studie Volumen Nikotinkonzentration Nikotin
(ml/Woche) (mg/ml) (mg/Woche)
Adriaens et al., 2017’ 41,4 8,05° 333
Diamantopoulou et al., 20192 35,7 1,2 257
Smets et al., 2019 (NL)? 22 8,9 195,8
Smets et al., 2019 (B)® 62,9 3,3 207.,6
Mittelwerte + S.E.M. | 40,5+8,50 6,9+1,23 248,3+31,17

'[20], Tabelle 3; 4[21], Tabelle 2; *[22], Tabelle 2; 2gewichteter Mittelwert.

Die Ergebnisse von Smets et al. (2019) [22] sind besonders interessant, da sie mit zwei
Kohorten erhalten wurden, die signifikant unterschiedliches Konsumverhalten zeigten. Die
Kohorte aus den Niederlanden verbrauchte vergleichsweise wenig Liquid (22 ml/Woche) mit
einer mittleren Nikotinkonzentration von 8,9 mg/ml, wahrend die Kohorte aus Belgien fast
dreimal so viel Liquid konsumierte (62,9 ml), jedoch mit einer viel niedrigeren Nikotinkonzen-
tration von 3,3 mg/ml. Die Menge an konsumiertem Nikotin war in beiden Kohorten nahezu
identisch. Diese Ergebnisse bestatigen, dass Nutzer von E-Zigaretten die Nikotinaufnahme
unbewusst an ihren Bedarf anpassen und niedrige Nikotinkonzentrationen der benutzten
Liquids durch erhohten Verbrauch an Liquid kompensieren. Das taglich konsumierte
Volumen an Liquid ist daher fur die gegenstandliche Diskussion irrelevant.

Die gemittelten Ergebnisse der publizierten Studien zeigen, dass Nutzer von E-Zigaretten
durchschnittlich 35,5 mg Nikotin pro Tag bzw. 12,96 g Nikotin pro Jahr konsumieren.
Dieser Wert stimmt gut mit dem Ergebnis der Umfrage der IG-ED in Deutschland Uberein
[16], sodass die vorliegende Schatzung trotz erheblicher individueller Unterschiede relativ

robust zu sein scheint.

Berechnung der aquivalenten Nikotinmenge
Die Abschatzung der aquivalenten Nikotinmenge durch das Bundesministerium der Finanzen

findet man im Referentenentwurf auf Seite 18 (letzter Absatz):

"Es wird davon ausgegangen, dass 1 ml nikotinhaltige Substanz einer durchschnittlichen

Konzentration von 10 mg/ml Nikotin 10 Tabakzigaretten ersetzt."”




Die Behorde geht also davon aus, dass 1 mg Nikotin in Tabakrauch 1 mg Nikotin in Liquids
entspricht. Diese schlichte Annahme mag plausibel und naheliegend erscheinen, wider-
spricht aber den Tatsachen.

Fir die Berechnung der Aquivalenz ist es wesentlich, die Unterschiede in der Aufnahme-
kinetik von Nikotin zu bertcksichtigen. Tatsachlich zeigen die publizierten Daten zum
Verhalten der Konsumenten, dass 12 mg Nikotin im Tabakrauch aquivalent zu 35,5 mg
Nikotin in Liquids sind, bzw. 1 mg Nikotin in Tabakrauch etwa 3 mg Nikotin in Liquids
entspricht.

Der erhohte Nikotinverbrauch bei der Nutzung von E-Zigaretten beruht auf deutlich ver-
minderter Disposition des Aerosols in tiefen Abschnitten der Lunge. Die schlechtere
Lungengangigkeit hat verringerte Bioverfugbarkeit und verzégerte Resorption von Nikotin
und damit geringere Suchtbefriedigung zur Folge, weshalb Nutzer von E-Zigaretten einen

etwa dreimal hoheren Nikotinbedarf haben als Raucher.
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