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Toxische Wirkungen von Rauchinhaltsstoffen

In der Partikelphase (Kondensat) von Tabakrauch wurden >4,000 Verbindungen nachgewiesen,
darunter 69 anerkannte kanzerogene Stoffe (Marquardt & Schafer, 2004)

® kanzerogene Wirkung (Genese unterschiedlicher Tumoren,
v.a. Kehlkopf [80 % Raucher] und Lunge [75 - 90 % Raucher])

Lungenerkrankungen (COPD, Emphyseme)

Magen- und Darmgeschwdure

Durchblutungsstorungen (Kohlenmonoxid, im Blut von Rauchern als CO-Hb nachweisbar)

Schadigung von Blutgefallen (endotheliale Dysfunktion durch CO)

Die gesundheitsschadigenden Wirkungen des Rauchens beruhen auf toxischen
Verbrennungsprodukten im Tabakrauch.

In typischer Dosierung (15-30 ng/ml Plasma) sind die schadlichen Wirkungen
von Nikotin fur gesunde Personen vernachlassigbar.



Nikotin-Wirkungen

in niedriger Dosierung:
(ACh-Agonismus an vegetativen Ganglien)

@® Blutdruckernohung (kurzfristige, reversible Verengung von Blutgefalien)

® leichte Zunahme der Herz- und Atemfrequenz
@® Steigerung des Stoffwechsels (Uber Adrenalin-Freisetzung)

@ Steigerung der Magensaftsekretion
® Tonuserhohung des Gastrointestinaltrakts (Magen und Darm)

in sehr hoher Dosierung:
(funktioneller ACh-Antagonismus durch Dauerdepolarisation)

® Umkehr der Wirkung -> Blockade der Funktion von Nervenzellen
zentrale Wirkungen (Stimulierung cerebraler Nikotinrezeptoren):

@® zentral erregend/beruhigend
@ positive kognitive Effekte (Konzentration, Denkleistung, Aufmerksamkeit)

® Unterdruickung des Hungergeflhls

@ Aufrechterhaltung bestehender Tabakabhangigkeit ?
(keine Evidenz fur Erzeugung von Sucht durch reines Nikotin)



Pharmakologische Unterstutzung der Raucherentwohnung

® Kaugummis
® Transdermale therapeutische Systeme

® Tabletten (Lozenge)
@® Inhalatoren

Pharmakotherapeutische Unterstiutzung:

® Bupropion (z. B. Wellbutrin®)
Inhibitor von DA- und NA-Reuptake
(Antidepressivum, Zyban® in A nicht im Codex)

® Vareniclin (Champix®)
partieller Agonist an Nikotinrezeptoren

(Vareniclin; Champix®)



Nikotinhaltige Arzneimittel (Substitutionspraparate)

Indikationen

@® Unterstiitzung der Raucherentwéhnung von Rauchern [sic im Codex!]

® Hilfsmittel fir Raucher in Situationen, in denen Zigarettenkonsum nicht moglich
oder erwunscht ist

Kontraindikationen

@® Kinder unter 12 Jahren

® Nichtraucher oder Gelegenheitsraucher
® Uberempfindlichkeit

Strenge Indikationsstellungen

® Kinder und Jugendliche von 12 - 18 Jahren

® Schwangerschaft und Stillzeit

® Personen mit schweren kardiovaskularen Erkrankungen
(Bluthochdruck, uberstandener Herzinfarkt oder Schlaganfall u.a.)

® Personen mit cerebrovaskularen Erkrankungen



Nikotin-Entzug: Pflaster und Kaugummi
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Vareniclin (Champix®)
Indikation
® Raucherentwohnung von Erwachsenen (12 Wochen, einschleichend dosiert)

Wirkungsmechanismus

Hochselektiver, potenter partieller Agonist an a,R,-Nikotinrezeptoren

(K, = 0.15 nM, intrinsische Aktivitat ca. 45 %)

Durch die agonistische Wirkung sollen Symptome des Rauchverlangens und des Entzugs
gelindert werden, wahrend die antagonistische Wirkkomponente die Belohnungs- und
Verstarkungseffekte des Rauchens reduzieren soll.

vereinfachtes Schema:



Nebenwirkungen

® neuropsychiatrische Ereignisse (Denkstorungen, Depressionen, Aggressivitat,

Suizidgendanken und -versuche)

durch grofde randomisierte Studie nicht bestatigt (Konsequenzen des Entzugs?)

@® Hautreaktionen (selten aber schwerwiegend)

Kontraindikation
® Uberempfindlichkeit

Abstinenzraten NRT, Bupropion und Vareniclin vs. Placebo (Metaanalyse)

Table 2.

First-line drugs for smoking cessation

Studies Sustained quit rates for 6-12 months
NRT versus placebo (any type of NRT) 117 1.60 (1.53-1.68)
Bupropion SR versus placebo 31 1.69 (1.53-1.85)
Varenicline versus placebo 14 2.27 (2.02-2.55)

Data are presented as n or risk ratio (95% CI). NRT: nicotine replacement therapy. Data from [8—10].

Tennesen, P. Eur. Resp. Rev. 22, 37-43 (2013)




Tatsachliche Effizienz der Raucherentwohnung



Die elektrische Zigarette — Ein Gerat zur elektronischen Nikotinvernebelung

"Cigalike": Zigarettenoptik, geringe Effizienz, kostspielig, zumeist Wegwerfgerate (= Mull)

Kapazitat des Akkus: <100 mAh
Depot: < 0.25 ml Liquid

—> kurze Nutzdauer



Aktuelle Einsteigergerate

wechselbarer Verdampferkopf, nachfullbarer Tank
Kapazitat des Akkus: >1500 mAh, wechselbar oder fix eingebaut
Tankvolumen: 2 - 3 ml



Akkutrager

Akkus sind auswechselbar und konnen extern geladen werden
Kapazitat der Akkus: ca. 2500 - 4000 mAh
einstellbare Leistung (typischerweise 5 bis 100 Watt)

Gerate mit Temperaturkontrolle verhindern das Trockenlaufen der Wicklung

—> individuelle Einstellung von Dampf, Geschmack und Flash

Beispiele (Standard und Hardcore):

a) R=150hm,V =4.5Volt
-> 3 Ampere, 13.5 Watt 18650er Akku

b) R =0.20hm,V =4.5 Volt
-> 22.5 Ampere, ~100 Watt






Selbstwickelverdampfer — Beispiel Flash-e-Vapor












Tabakrauch

E-Liquids

Nikotin

>5.000 Verbindungen

>60 anerkannte Cancerogene

(Metalle, Carbonylderivate, Benzpyren u.v.a.)
Blausaure

Fest-flissige Partikel (Teer, Kondensat)
Kohlenstoffmonoxid (CO)
Stickstoffoxide (NO, NO,, N,O,)

Konsequenz:

Karzinome (v.a. Lunge), COPD, Lungenemphysem,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Atherosklerose, KHK,
Infarkt, Apoplex, Durchblutungsstérungen) u.v.a.

—3 [t. WHO weltweit 6,000.000 Todesfalle/Jahr

Nikotin (0-2 %)

Propylenglycol (1,2-Propandiol)
Glycerin

Wasser (0-5 %)

EtOH (0-5 %)
Lebensmittelaromen (0-5 %)

Konsequenz:

Atemwegsreizungen (erwinschter "Throat-Hit")
vereinzelt Allergien

—3 keine dokumentierte Gesundheits-
schadigung (>100 Mio Dampferjahre)

—3> dokumentierte Verbesserung der
Gesundheit nach Umstieg (v.a. Lunge,
Herz-Kreislauf und Belastbarkeit)



Nikotin hat moglicherweise schadliche Wirkungen

@® bei schweren Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
(z.B. uberstandener Herzinfarkt oder Apoplex)

@® in der Schwangerschaft und Stillzeit (kein Hinweis auf Schadigung, aber wenig Daten)

@® bei malignen Tumorerkrankungen mit Chemotherapie (Beschleunigung des Tumorwachs-
tums durch Forderung der Angiogenese, Behinderung der Wirkung von Cytostatika?)

Nikotin schutzt vor

@ Colitis ulcerosa (aber nicht M. Crohn)
@® M. Alzheimer

® M. Parkinson
Nikotin mildert

® kognitive Storungen, v.a. in der Schizophrenie (Raucherquote >80 %)

Sucht/Abhangigkeit

Nikotin erzeugt in Abwesenheit anderer Inhaltsstoffe von Tabakrauch keine Sucht, halt
aber wahrscheinlich eine etablierte Tabakabhangigkeit von Rauchern aufrecht.
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Komponenten der Abhangigkeit von Rauchern

» a) Nikotin
» b) andere Inhaltsstoffe des Tabaks (in Kombination mit Nikotin)
» ¢) Ritual (Hand-zu-Mund Bewegung, Inhalation, Produktion von "Wolken")
» d) Throat-Hit (Flash): Reizung von Hals und Bronchien
Naqvi, N.H. & Bechara, A., Pharmacol. Biochem. Behav. 81, 821-9, 2005
» Tabakzigaretten:a+b +c+d
» Nikotinersatzpraparate (Pflaster & Co.): a
» Rauchloser Tabak (z.B. Snus):a+b
» E-Zigaretten:a+c+d

E-Zigaretten enthalten wie NRT-Praparate Nikotin, erzeugen aber zusatzlich den von Rauchern
erwunschten Throat-Hit und ermdglichen die Aufrechterhaltung des typischen Verhaltens.

Im Unterschied zu NRTs sind E-Zigaretten Genussmittel, die von (Ex-)Rauchern als alternative
Nikotinquelle benutzt werden.



Nikotin - Verbraucherinformation Nicorette® (http://www.nicorette.at/geruechte-ueber-nicotin)




Mythos I: Nikotin ist ein hochtoxisches Nervengift

In Ublicher Dosierung imitiert Nikotin einen Teil der Wirkungen des Neurotransmitters Acetylcholin.
Neurotoxische Wirkung (Beeintrachtigung der Funktion von Nervenzellen) tritt erst bei sehr hoher
Dosierung auf, die nur bei missbrauchlicher Anwendung (z.B. i.v.-Applikation) erreicht wird.

Die Wirkungen auf Herz & Kreislauf sind ahnlich wie die von Koffein (leichte und kurzfristige Erhdhung
von HF und RR). Keine Erhéhung des Risikos ernsthafter Schadigung (Infarkt, Apoplex, Tod) durch
Nikotinkonsum [1].

Bereits leichte Vergiftungserscheinungen (Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit) veranlassen
Konsumenten zur Beendigung/Unterbrechung der Aufnahme.

Am Menschen betragt die letale orale Dosis mindestens 500-1000 mg [2], entsprechend 20-50 ml eines
Liquids mit 20 mg/ml (max. It. TPD2).

Ernsthafte Vergiftung wird durch Erbrechen und Duchfall verhindert. Daher sind Suizidversuche mit oral
verabreichtem Nikotin vergeblich.

Aufnahme uber die Haut

Nikotin wird Uber die Haut nur sehr langsam aufgenommen [3]. Applikation einer 20 %-igen (!)
alkoholischen Losung auf 10 cm?2 Haut flihrt zur Aufnahme von ca. 0.1 mg Nikotin pro Stunde
(entsprechend 1/10 Zigarette) [4].

Gefahrdung der Konsumenten durch versehentlich auf die Haut aufgebrachtes Liquid ist daher
auszuschliel3en.

[1] Mills et al., Circulation 129, 28-41, 2014.

[2] Mayer, B. Arch. Toxicol. 88, 5-7, 2014

[3] Benowitz et al., Clin. Pharmacol. Ther. 42, 119-20, 1987
[4] Zorin et al., Ann. Occup. Hyg. 43, 405-13, 1999



Anfragen bei Vergiftungszentralen in den USA
haben massiv zugenommen

Die Bezeichnung "Exposure" umfasst nicht nur Vergiftungen oder Uber-
dosierungen sondern alle Arten von Anfragen an die Vergiftungszentralen.



Der Anteil an E-Zigaretten und Liquids ist winzig.

Kosmetikartikel und Reinigungsmittel



Mythos Il: Nikotin ist ein starkes Suchtgift

» Die Tabkakabhangigkeit von Rauchern beruht auf der Kombinationswirkung von Nikotin mit anderen
Inhaltsstoffen des Tabakrauchs (Aldehyde, Monoaminooxidase-Inhibitoren u.a.; siehe z.B. [1-3]).

Nichtraucher, die bis zu 6 Monate mit Nikotin behandelt wurden, entwickelten keine Abhangigkeit [4,5].
Nikotinersatztherapie (Pflaster, Kaugummi, Lutschtabletten, Inhaler) ist wirkungslos [6].

Das Abhangigkeitspotential von E-Zigaretten ist vergleichbar mit jenem von Nikotinkaugummi [7].

YV V V V

Aufgrund dieser Erkenntnisse hat Karl Fagerstrom seinen berUhmten Fagerstromtest fiir Nikotinab-
héngigkeit vor einigen Jahren in Fagerstrémtest fiir Zigarettenabhangigkeit umbenannt [8].

[1] Rose, J.E., Psychopharmacol. 184, 274-85, 2006

[2] Lewis et al., Neurotoxicol. 28, 182-95, 2007

[3] Lanteri et al., J. Neurosci. 29, 987-97, 2009

[4] Pullan et al., N. Engl. J. Med. 330, 811-5, 1994

[5] Newhouse et al., Neurology 78, 91-101, 2012

[6] Scherphof et al., Drug Alcohol Depend. 140, 217-20, 2014

[7] Etter, J.F. & Eissenberg, T., Drug Alcohol Depend. 147, 68-75, 2015
[8] Fagerstrom, K., Nicotine Tob. Res. 14, 75-8, 2012

Fazit:
» Reines Nikotin ist kein Suchtgift, halt aber vermutlich die Tabakabhangigkeit von (Ex-)Rauchern aufrecht.

» Abhangigkeit ohne nachweisliche Schadigung ist irrelevant und bedarf keiner Regulierung
("geht den Staat nichts an").



Was ware demnach zu tun (bei ehrlichem Interesse an der Volksgesundheit)?

>

YV V V V V

YV V. V V V ¥V V V

flachendeckende Information der Bevolkerung (Werbung in den Medien, Arztpraxen, Schulen usw.)
finanzielle Anreize (staatliche Subventionierung und Foérderung)

freie Verfugbarkeit brauchbarer Gerate und Anreize zur technischen Weiterentwicklung
keine Anwendung des NRSG (weil keine Schadigung Dritter durch "Passivdampf")
Qualitatssicherung der Liquids (Verbraucherschutz wie bei Lebens- und Genussmitteln)

Altersgrenze fur Jugendliche 2 Jahre unter jener fur Tabakprodukte ("Umleitung" experimentierfreudiger
Jugendlicher zu einem weitgehend unschadlichen Produkt)

Was passiert stattdessen?
Gleichstellung von E-Zigaretten mit Tabakprodukten (Novelle des Tabakgesetzes; ab 2018)
Verbot offentlicher Aussagen uber die Vorteile von E-Zigaretten ("Maulkorb")
Werbeverbot und Verbot des freien Warenverkehrs (v.a. Online-Handel!!)
Verbot brauchbarer Gerate und Entwicklungs-Stop durch Einschrankungen in der TPD2
"Nikotinsteuer" (EU-weit geplant)
Anwendung des NRSG auf E-Zigaretten (Novelle des Tabakgesetzes; ab 2018)
Verbot beliebter Aromastoffe, z.B. Menthol (Referentenentwurf in D)

Verunsicherung der Bevolkerung durch in den Medien lancierte Panikmache (FUD-Kampage)



Grunde fur die weltweite Anti-Ecig-Kampagne

E-Zigaretten haben machtige Feinde:

>

>

Tabakindustrie: Dokumentierte Umsatzeinbuf3en durch E-Zigaretten; Big-T versucht durch
Lobbyismus den Markt zu kontrollieren und vermarktet Heat-not-Burn Produkte.

Pharmaindustrie: Jahrlich sinkender Umsatz an zugelassenen Entwohnungsmitteln; der Versuch E-
Zigaretten als Arzneimittel zu deklarieren ist in Europa und den USA gescheitert.

nationale Regierungen: Die Verluste an Tabaksteuer (= Lenkungssteuer!) sollen ohne sachliche
Begrindung durch Besteuerung von E-Liquids kompensiert werden.

Entwohnungsprofessionelle: Seminare, Kurse Telefonberatung u.a. (viele staatlich gefordert)

Nichtraucher-Aktivisten: Fuhren einen ideologisch motiverten Kampf (Religionskrieg) gegen alles
was aussieht wie Rauch (auch wenn es keiner ist). Empfehlung: "Quit or die!"

Puritanische Anti-Hedonisten: Abstinenz statt Genuss (siehe: Enthaltsamkeit statt Kondome)

Fehlgeleitete Gesundheitsschutzer: Aufgrund des "Prinzips der Vorsicht" (precautionary principle)
sollen Ecigs verboten bzw. (weg)reguliert werden bis deren 100 %-ige Unschadlichkeit "bewiesen" ist.
Bis dahin sollen Raucher "sicherheitshalber" weiter rauchen!

Die Abwesenheit eines Effekts ist nicht beweisbar. Genussmittel durfen schadlich sein

(siehe Alkohol oder Kaffee).

Demnach sind die zwei wesentlichen Motive fur die Prohibition:

> Geld
» ldeologie



Diskussion der Argumente: I. Schadlichkeit

Propylenglykol (PG) kdnnte die Lungenfunktion beeintrachtigen.

Langfristige Inhalation hoher PG-Konzentrationen hat keine negativen Auswirkungen in Hunden und
Ratten. Vernebelung von PG in Spitalern, Discotheken und bei Konzerten ist kein Thema. Die
Einstufung als atemwegsiritierend wurde von der (sehr strengen) europ. Chemikalienagentur (ECHA)
abgelehnt.

Glycerin konnte Lipidpneumonie verursachen.
Basiswissen in Chemie: Glycerin ist ein Bestandteil von Lipiden aber selbst kein Lipid.

Lebensmittelaromen sind beim Verzehr unschadlich, konnten aber bei Inhalation schadlich sein.
Unplausible Behauptung, keine Evidenz. Sie "kdnnten" auch gesundheitsfordernd sein.

In Liquids wurden krebserregende Stoffe (Nitrosamine, Formaldehyd) nachgewiesen.

Vereinzelt wurden Spuren an Nitrosaminen nachgewiesen, aber deutlich weniger als in zahlreichen
Lebensmitteln (z.B. geraucherten Wurstwaren). Heute in keinem Liquid nachweisbar.

Formaldehyd entsteht nicht bei der Verdampfung sondern bei der Verbrennung von Liquids: zu hohe
Leistung -> unzureichender Nachfluss -> "Kokeln" (engl.: "burning taste" oder "dry hit").

Das von E-Zigaretten generierte Aerosol enthalt feste Partikel ("Feinstaub"), die kleiner sind als jene
im Rauch und daher tiefer in die Lunge eindringen.

E-Zigaretten generieren keine festen Partikel sondern Flissigkeitstropfchen (wie z.B.
Asthmainhalatoren). Deren GroRe und damit Eindringtiefe ist kontrovers und in Abwesenheit
schadlicher Stoffe irrelevant.

Nikotin macht suchtig, schadigt das Gehirn, macht Manner impotent und unfruchtbar, fuhrt zu
Erblindung, fordert Atherosklerose und damit Koronare Herzkrankheit und Schlaganfall u.v.a.
All diese Wirkungen hat Nikotin anscheinend in E-Liquids aber nicht in zur Raucherentwohnung
explizit empfohlenen nikotinhaltigen Arzneimitteln.



Diskussion der Argumente: Il. Beeintrachtigung der Immunabwehr

» Studien zeigen, dass Aerosole von E-Zigaretten in Mausen immunsuppressive Wirkungen haben und
die Abwehr gegen Infektionen der Atemwege beeintrachtigen.

Die immunsuppressive (=entzindungshemmende) Wirkung von Nikotin ist gut bekannt und fir den
Umstieg vom Rauchen auf das Dampfen irrelevant (weil Nikotin vorher und nachher).

Daten aus Umfragen zeigen, dass die Haufigkeit von Atemwegserkrankungen durch den Umstieg
massiv vermindert wird. Ob dieser Effekt nur eine Konsequenz des Rauchstopps ist oder zusatzlich
auf der antibakteriellen Wirkung von Propylenglykol beruht, ist unklar.

Atewegsinfektionen ehemaliger Raucher nach dem Umstieg auf E-Zigaretten (n=941)

Miller, J.A., Mayer, B. & Hajek, P., J. Addict. Res. Ther. 7, 2016



Diskussion der Argumente: lll. Psychologie und Gesellschaft

E-Zigaretten sind zur Raucherentwohnung ungeeignet.
Durch Studien und Erfahrungsberichte widerlegt. Auerdem sind Studien zur "Wirksamkeit" von
Genussmitteln Uberflussig und irrelevant.

E-Zigaretten normalisieren das Rauchen.
Im Gegenteil, sie denormalisieren das Rauchen (weil die Konsumenten nicht rauchen).

E-Zigaretten werden zusatzlich zu Tabakzigaretten benutzt ("dual use") -> erhdhte Belastung.
Raucher und Dampfer regulieren (und beschranken) die Nikotinaufnahme unbewul3t. Dual Use fuhrt
daher zu einer Reduktion des Konsums von Tabakzigaretten.

Buntes Design und aggressive Werbung sind anziehend fur Kinder, v.a. Madchen.
Verkaufsverbot an Kinder -> erledigt.

Die E-Zigarette ist eine Einstiegsdroge, ein "Gateway" zum Rauchen von Jugendlichen.
Diese immer wiederkehrende Behauptung ist widerlegt. Wahrend der Gebrauch von E-Zigaretten
laufend zunimmt, nimmt der Tabakkonsum ab.

Argumente, deren Diskussion sich erubrigt:

>

YV V V V

Propylenglykol ist ein Erddlprodukt.

Propylenglykol ist ein Frostschutzmittel.

Hausfrauen konnten Liquids versehentlich in die Suppe schitten und damit ihre Familie toten.
Geruchsbelastigung (siehe penetrante Parfums, Schweil3, Mundgeruch usw.)

E-Zigaretten sind besonders beliebt bei Frauen mit geringer Bildung und ohne den Wunsch, das
Rauchen aufzugeben. (sexistisch, diskriminierend, irrelevant und aul3erdem falsch)

Es gibt noch keine Langzeitstudien. (Wie sollen die durchgefuhrt werden?)



Zunahme des Konsums von E-Zigaretten korreliert mit Abnahme des
Rauchens (Kinder und Jugendliche in den USA 2011-2013)

Percentage using in the last 30 days
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(Daten der Centers of Disease Control)
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© Clive Bates: raw data from CDC National Youth Tobacco Surveys (NYTS). Data analysis and graphic by Brad Rodu.



Der Konsum von Tabakprodukten durch Jugendliche hat sich
(laut CDC) von 2011-2015 nicht verandert

© Centers of Disease Control, Morbidity and Mortality Weekly Report (April 15, 2016)



Konsequenz der Ecig-Politik: Verunsicherung

© Clive Bates



Konsequenz der Verunsicherung: vermeidbare Todesopfer

Rechnung basierend auf Zahlen der WHO und vorsichtigen Schatzungen:

Anzahl der Raucher weltweit: 1.000 Millionen
Anzahl der umstiegswilligen Raucher (10%): 100 Millionen
Vom Umstieg abgehalten werden davon 20 %: 20 Millionen

Laut WHO sterben 8 % an den Folgen des Rauchens: 1 ,6 Millionen Tote

Alternative Rechnung:
Prognose der WHO (Factsheet Tobacco, Mai 2014): 1000 Millionen Tabakopfer im 21. Jhdt.
Konsequenz der Verunsicherung (2 %): 20 Millionen Tote

Jeder einzelne dieser Toten ist das Resultat der Politik von
Gesundheitsorganisationen (WHO, CDC, FDA u.a.) und nationalen Regierungen.



Empfehlungen fuir Umsteiger

E-Zigaretten nicht als Entwohnungmittel betrachten, sondern zuerst ohne Zwang und stressfrei
als Alternative nebenher benutzen.

Mit ausreichend Nikotin (z.B. 18 mg/ml) beginnen, wenn notwenig mit identischem Nuller-Liquid
verdunnen.

Zum Einstieg ein Set mit zwei Geraten kaufen, um Engpasse zu vermeiden. Handliche Gerate
mit Zigarettenoptik ("Cigalikes") sind allenfalls kurzfristig brauchbar.

Derzeit empfohlene Startersets (EUR 40.- bis 50.- fur 2 Gerate inkl. Ladegerat und Ersatzkdpfe):
Kangertech (EVOD 2 oder Evic VTC)
Joyetech (eCab oder eGo One)

Beim Kauf nicht auf Abzock-Handler reinfallen (extrem bunte Webseiten wie z.B. freesmoke.eu).
Preisvergleiche machen!

Bei der (schwierigen) Auswahl der Liquids auf Kombination mit Menthol achten. Nicht erwarten,
dass Tabakliquids nach Zigaretten schmecken. Sehr beliebt: Erdbeer/Menthol

Informationen Uber passende Gerate und Handler in den einschlagigen Foren und Facebook-
Gruppen einholen. Die Community ist sehr hilfsbereit.

Zur Handhabung der Gerate (v.a. wenn man beginnt, Verdampfer selbst zu wickeln) gibt es
unzahlige Videos auf youtube. Fur Einsteiger: Philgood (Kanal Liquidhimmel)

Aus Kostengrinden relativ bald auf Selbstmischen umsteigen: konzentrierte Nikotinbasis kaufen,
mit Propylenglykol/Glycerin verdinnen und das gewlnschte Aroma zusetzen. Dabei ist
Ubertriebene Genauigkeit nicht erforderlich (Pi x Daumen).





