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Die E-Zigarette, die Alternative  
zum Zigarettenrauchen?

H. Popper

 � Einleitung

Die elektrische Zigarette (E-Zigarette) hat sich ausgehend von 
den USA mittlerweile weltweit verbreitet. Anfänglich wurde 
in der Werbung diese Art des Rauchens („vaping“) als risiko-
los bezeichnet. Mittlerweile sind aber aus den USA Todesfälle 
berichtet worden [1–3]. In Europa sind derzeit keine Todes-
fälle berichtet worden, was entweder auf die kürzere Zeit der 
Einführung der E-Zigarette oder auf eine andere Zusammen-
setzung der inhalierten Substanzen zurückgeführt werden 
könnte.

Vergleicht man die Autopsiestudien aus den USA, so fällt eines 
sofort auf: der hohe Anteil von Cannabinoiden im inhalierten 
Aerosol [4]. Während Burstyn 2014 [5] noch behauptete, dass 
keine wesentlichen toxischen Substanzen im inhalierten Aero-
sol enthalten wären, bzw. in so niedriger Konzentration, dass 
keine toxischen gravierenden Auswirkungen zu erwarten wä-
ren, berichteten mehrere Autoren von erheblichen toxischen 
Wirkungen bis hin zu intensivmedizinischer Behandlung von 
Patienten [4, 6–9]. Mittlerweile sind auch Todesfälle bekannt 
geworden [2, 4]. Erste Fälle wurden auch in Europa berichtet 
[10, 11].

In dieser Arbeit soll eine Zusammenfassung gegeben werden, 
welche Risikofaktoren eine Rolle spielen und mit welchen ge-
sundheitlichen Folgen durch Vaping zu rechnen ist.

 � Methoden

Eine Literatursuche wurde durchgeführt, um Risikofaktoren 
und die Ursachen für EVALI (e-cigarette vaping associated 
lung injury) zu identifizieren und mögliche Unterschiede in 
Schwere und Inzidenz von EVALI in den USA und Europa zu 
finden.

 � Inhaltsstoffe der inhalierten Dämpfe

In allen E-Zigarettenpackungen ist Nikotin enthalten [12]. 
In einer Vergleichsstudie wurden Zigarettenraucher, die auf 
die E-Zigarette wechselten, bezüglich der Anteile von Niko-
tinmetaboliten untersucht. Die Werte für Nikotin und einige 
polyaromatische Hydrocarbone (PAH) veränderten sich nicht, 
wenn die Probanden weiterrauchten. Einzelne Metabolite 
zeigten eine Reduktion unter der E-Zigarette (Benzen, Acryl-
nitrat, 1,3-Butadion) [13]. Die Menge an Nikotin wurde im 
Vergleich zu früheren Mengen in E-Zigaretten erhöht [14, 15]. 
Neben der Aufnahme von Nikotin und der Bildung von teil-
weise kanzero genen Metaboliten sind aber auch Faktoren der 
Aerosolerzeugung wesentlich: Spuren von Metallen werden 
aus dem Behälter gelöst, darunter Metalle wie Nickel, Chrom, 
Kadmium, Zinn, Aluminium und sogar Blei. Diese Spurenele-
mente sind für verschiedene Systeme kanzerogen, neben der 
Lunge auch Mund- und Nasenhöhle [16].

Experimentelle Studien zeigten auch, dass die mukoziliäre 
Clearance durch Aerosole aus der E-Zigarette beeinträchtigt 
wird. Dieser Schleimtransport ist aber ein wichtiger Faktor, 
um inhalierte schädliche Substanzen aus dem Atemtrakt zu 
entfernen – eine Störung dieses Clearancesystems fördert die 
Wirkung aller möglicher Schadsubstanzen [17].

Ein wichtiger Bestandteil ist nach den nikotinhältigen Pro-
dukten das Tetrahydrocannabinol (THC). Cannabis selbst 
enthält über 100 sekundäre Metaboliten („cannabinoids“, da-
runter THC und Cannabidiol, CBD – letzteres ist ein nicht-
psychoaktives Cannabinoid). Bei der Verwendung von THC 
wird immer auch Vitamin E-Azetat als Eindickungssubstanz 
zugegeben [18, 19]. Kiefernharz wurde als Bestandteil in 
Cannabis-Öl nachgewiesen. Kiefernharz ist ein Agens beim 
„Occupational Asthma“: Es verursacht Desquamation von 
Bronchialepithel und dieser Effekt wurde auch bei EVALI-
Patienten gesehen [20]. Statt THC können auch Triglyceride 
und Oleamide  zugesetzt werden; das letztere wirkt hypnotisch 
und wird in synthetischen Marihuanaprodukten nachgewie-
sen [18, 21].
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fälle veröffentlicht, die mit der Meinung eines 
geringen Risikos der E-Zigarette aufgeräumt 
haben.

In diesem Artikel befassen wir uns mit der 
Zusammensetzung der Inhaltsstoffe, ihrer Wir-
kung und den morphologischen Veränderungen 
bei schweren Erkrankungsfällen.
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Abstract: e-cigarette as alternative to ciga-
rette smoking. The electric cigarette has been 
around for several years and for some time 
has been regarded as a more safe alternative 
to cigarette smoking. However, recent reports 
have shown an increased risk for severe res-
piratory symptoms, and even death has been 
reported.

Here we present an overview on the risk fac-
tors of e-cigarette consumption with an analysis 
of their contents, the so far know toxicological 
effects, and the morphological reactions seen 
in patients, suffering from severe respiratory 
disease, called EVALI. J Pneumologie 2021; 9 
(1): 5–9.
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Nikotin ist in allen Produkten enthalten, der Gehalt variiert 
zwischen 16 und 24 mg/mL Aerosol und ist daher niedriger 
als im Zigarettenrauch. Allerdings gibt es da durchaus Abwei-
chungen: JUUL-pod enthält dieselbe Menge Nikotin wie 2 Pa-
ckungen Zigaretten; in einigen Nachfüllpackungen wird zum 
Nikotin noch eine schwache organische Säure zugemischt, z. B. 
Benzoesäure [22, 23], die ihrerseits toxisch wirkt.

Als Geschmackstoffe werden verschiedene Aldehyde, wie 
Benzaldehyd, Zimtaldehyd, Citral, Ethylvanillin und Vanillin 
zugesetzt. Diese reagieren mit dem Lösungsvermittler Propy-
lenglykol (PG). Etwa 40 % der Geschmacksaldehyde werden 

zu Acetaldehyden konvertiert (durch Hitze oder Interaktion 
mit anderen Inhaltsstoffen) und sind im Aerosol nachweisbar. 
Diese Aldehyde sind ziemlich stabil und besitzen eine durch-
schnittliche Halbwertszeit von 36 Stunden [23–25].

Als Süßstoff werden Saccharide zugesetzt, die sich thermisch 
zu Furan und Aldehyden zersetzen. Benzaldehyd ist im Frucht-
geschmack (Kirsch) enthalten und bereits in 75 % der Nach-
füllflüssigkeiten enthalten, Zimtaldehyd findet sich in 51 % der 
Produkte und ist ebenfalls toxisch [24].

Weitere Bestandteile sind polyaromatische Kohlenwasserstoffe 
(PAH), darunter Dibenzo[a, e]pyren, Naphthalin und Chry-
sene; die Konzentration dieser PAHs ist aber im E-Zigaretten-
aerosol um 99,7 % niedriger, verglichen mit Zigarettenrauch 
[26]. Etliche dieser PAHs sind nicht nur toxisch, sondern auch 
kanzerogen.

 � Wirkung dieser Substanzen basierend 
auf experimentellen Untersuchungen

Mehr als 60 Substanzen lassen sich in E-Zigaretten nachwei-
sen. Wichtig ist die Unterscheidung von cannabishältigen 
(C-  Vaping) und nicht-cannabishältigen (Non-C-Vaping) Pro-
dukten (Abb. 1).

Im C-Vaping wirken Triglyceride (MCT) und Vitamin E-Aze-
tat (VEA) als die hauptsächlich toxischen Substanzen. VEA lässt 
sich in der bronchoalveolären Lavage (BAL)  nachweisen und 
wirkt vorwiegend über seine Metaboliten wie Keten entzündlich 
(oxidativer Stress). Dieser Effekt konnte auch im Tierversuch 
nachgewiesen werden [18, 27–29]. Dieser Effekt wird verstärkt, 
wenn der Inhaler der E-Zigarette auf höhere Voltage gesetzt wird 
(5,0 V oder mehr). Dadurch kann sich die Konzentration der 
Aldehyde auf 344,6 g für Formaldehyd und 206,3 g für Acetalde-
hyd erhöhen. Ähnliches passiert durch Trockeninhalation, wenn 
nicht mehr genügend Flüssigkeit im Behälter vorhanden ist.

Non-C-Vaping: Hier sind die vorwiegend proinflammatori-
schen Effekte des Aerosols auf die Entstehung von Sauerstoff-
radikalen (ROS) zurückzuführen [30]. Diese ROS können sich 
aus Superoxyd-Anionen, aus Hypochlorit, Peroxynitrit und 
Hydrogenperoxyd zusammensetzen. ROS triggert Apoptose 
und vermindert die Zellvitalität. Es kommt zur Erhöhung/
Freisetzung von Interleukin [6, 8] und Prostaglandin E2 [31]. 
Aus Lösungsmitteln wie Ethylenglykol (das selbst bereits rei-
zend auf das respiratorische Epithel wirkt), Toluol und 1,3-Pro-
pandiol entstehen Aldehyde wie Acetaldehyd, Formaldehyd, 
Acrolein, Benzen u.a.

Aldehyde induzieren die Freisetzung proinflammatorischer 
Zytokine und Proteasen, sowie ebenfalls ROS. Dies wurde an 
Bronchialepithelien und Monozyten in Zellkultur herausge-
funden [31]. E-Zigaretten induzieren Autophagie in mensch-
lichen Bronchialepithelien und in der Mauslunge ähnlich 
wie das Nikotin; dies kann langfristige Auswirkungen auf 
Karzinomentstehung, aber auch auf die Entwicklung eines 
Emphysems, bzw. einer COPD haben. Benzen ist zusätzlich 
ein gut bekanntes Karzinogen. Durch Hitze können aus MCT 
Carbonylverbindungen entstehen, die ebenfalls toxisch und 
kanzerogen wirken.

Abbildung 1: Aufbau der E-Zigarette: Batterie, Atomisierer, Flüs-
sigkeitsreservoir mit Flüssigkeit; die vierte Generation der E-Ziga-
rette (Pod oder Pod-Mods) hat eine Temperaturkontrolle, einstell-
bare Stromstärke und einen elektrischen Widerstand, wodurch 
das erzeugte Aerosol variabel eingestellt werden kann. 
Der Hub über das Mundstück aktiviert einen Airflow-Sensor, der 
ein Erhitzen des Atomizers induziert, gefolgt von der Erzeugung 
eines Aerosols. Einige Typen haben einen Schalter für Batterie und 
Atomizer.
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Alle diese Substanzen, die z. T. auch im Zigarettenrauch ent-
halten sind, können in der E-Zigarette annähernd dieselbe 
Konzentration erreichen wie bei Zigaretteninhalation: Die kal-
kulierte tägliche Exposition ist 0,38 mg/kg Körpergewicht/Tag 
für Nikotin, 8,9 mg/kg für Glycerol, 14,5 mg/kg für 1,2-Pro-
pandiol, 2,1 mg/kg für Ethylenglykol und unter 0,2 mg/kg für 
andere Komponenten [26, 32].

 � Pathologische Veränderungen

Die pathologischen Veränderungen beim E-Zigarettenrauchen 
sind derzeit noch sehr selten erhoben worden. Unser Wissen 
kommt hauptsächlich aus Autopsien und einigen Befunden 
von Biopsien von Patienten auf Intensivstationen – das heißt, 
wir kennen nur Veränderungen von schweren Erkrankungs-
verläufen. In der überwiegenden Mehrzahl der berichteten 
Fälle wurden cannabishältige E-Zigaretten verwendet, die 
in Europa bislang nicht in dem Ausmaß üblich sind. Hier ist 
 sicher noch ein Nachholbedarf gegeben.

Die häufigsten Befunde berichten über „diffuse alveolar da-
mage“ (akute interstitielle Pneumonie) und die Organisation 
dieser Alveolarzerstörung in der Form einer organisierenden 
Pneumonie (Abb. 2, 3) [1, 6, 33–35]. Eine weitere häufige Ver-
änderung ist eine Lipidpneumonie, wahrscheinlich bedingt 
durch die lipidhältigen Inhaltsstoffe (Abb. 4) [8]. Deutlich 
seltener wurden eine akut fibrinöse und organisierende Pneu-
monie (AFOP) und eine Eosinophilenpneumonie gefunden 
(Abb. 5, 6) [34, 36]. Ein Teil dieser Veränderungen lässt sich 
auch in der bronchoalveolären Lavage nachweisen (Abb. 7). 
Auch bei derzeit symptomlosen E-Zigarettenrauchern wurden 
schon Veränderungen festgestellt: In einer BAL-Studie konnte 
eine Verminderung von Surfactant A nachgewiesen werden, 
weiters eine Verminderung der Abwehr von Bakterien, die ex-
perimentell eingebracht wurden [37].

Zu den Langzeitfolgen gibt es naturgemäß noch keine verlässli-
chen Daten. Da wie oben ausgeführt in den Inhaltsstoffen oder 
den Metaboliten auch Kanzerogene enthalten sind, ist auch mit 
der Entstehung von Karzinomen zu rechnen. Die Aktivierung 
von ROS und Freisetzung von inflammatorischen Zytokinen 
dürfte zu Erkrankungen wie Emphysem/COPD und chroni-
scher Bronchitis/Bronchiolitis beitragen [31]. Da für alle diese 

Erkrankungen aber eine lange Vorlaufzeit bekannt ist, werden 
wir erst nach Jahren mehr wissen. Ein anderer Faktor ist jedoch 
das junge Alter der E-Zigarettenraucher: Dies könnte zu einer 
verkürzten Latenzzeit beitragen.

 � Diskussion

Das Rauchen von E-Zigaretten hat in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen, insbesondere in der jüngeren Bevölkerung. 
Dazu beigetragen hat die Werbung, die suggerierte, dass diese 
Art des Rauchens weniger schädlich sei. Ausgehend von den 
ersten Berichten aus den USA ist aber mittlerweile klar, dass 
dem nicht so ist. Todesfälle mit durchwegs jungen Patienten 
haben ein Bewusstsein für die Gefährlichkeit und Schädlich-
keit der E-Zigarette herbeigeführt.

Dies hat auch zu experimentellen Untersuchungen geführt, 
wodurch wir heute erste wissenschaftliche Daten über die 
Effekte der E-Zigarette haben. Eine Vielzahl von Substanzen 
wirkt toxisch auf den Respirationstrakt. Dazu kommen Mo-
difikationen der zugesetzten Süßstoffe, Aromastoffe und auch 
unterschiedliche Anteile von Nikotin, die ihrerseits Auswir-
kungen auf Toxizität und Kanzerogenität haben.

Abbildung 2: Diffuse Alveolenzerstörung (DAD) bei einem Patien-
ten, der durch EVALI gestorben ist (H & E, Bar 20 µm).

Abbildung 3: Organisierende Pneumonie nach DAD – der Patient 
hat nach einer Therapie auf einer Intensivstation überlebt (H & E, 
X 200).

Abbildung 4: Lipidpneumonie bei EVALI, transbronchiale Biopsie 
(H & E, X 400)
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Ein weiterer Faktor ist die unterschiedliche Anwendung: Hitze, 
Voltage, Flüssigkeitsvolumen, die zu unterschiedlichen Kon-
zentrationen der Inhaltsstoffe führen können. Wenngleich 
bisherige Befunde nahelegen, dass vor allem cannabishältige 
E-Zigaretten besonders zu schweren respiratorischen Krank-
heitsbildern führen können, so sind auch Fälle bekannt ge-
worden, bei denen auch nicht-cannabishältige E-Zigaretten 
derartige Zustände auslösen können [1, 3, 35, 38, 39]. Auch bei 
E-Zigarettenrauchern, die derzeit keine Symptome aufweisen, 
ist eine Schädigung des Atemtrakts bereits anzunehmen.
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