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Hintergrund

Knapp sechs Prozent der Bevolkerung haben im Jahr 2015 Tabakverbrennung stattfindet, werden E-Inhalationspro-
in Deutschland E-Zigaretten zumindest einmal ausprobiert, dukte vordergriindig vielfach als gesiindere Alternative
aber weniger als ein Prozent verwendet sie dauerhaft®>. In  zum Rauchen und als Hilfsmittel zur Tabakentwdhnung
der Altersgruppe der 12- bis 17-Jdhrigen hat sogar fast jeder beworben. Tatsachlich sind die Verdampfer aber keine
Dritte mindestens einmal eine E-Zigarette oder E-Shisha gesundheitlich unbedenklichen Produkte. E-Zigaretten
konsumiert — darunter auch viele Nie-Raucher®®. E-Inhala- und E-Shishas erzeugen inhalierbare Aerosole, die eine
tionsprodukte simulieren das Rauchen mit technischen Reihe von entziindungsférdernden, sensibilisierenden und
Mitteln und bestehen aus einer Stromquelle (Akku), einem  gentoxischen Substanzen enthalten®. Die Menge der Schad-
elektrischen Heizelement (Vernebler) und einer Kartusche stoffe kann je nach Betriebsbedingungen stark variieren, und
mit der zu verdampfenden Betriebsfliissigkeit (Liquid). einzelne Substanzen kénnen dhnlich hohe oder sogar hohere
Durch Saugen am Mundstiick wird das Liquid unter Warme- Konzentrationen als im Tabakrauch erreichen34°%, Das
einwirkung vernebelt, und das entstehende Aerosol kann  Gesundheitsrisiko wird dabei von drei Faktoren bestimmt:
als sichtbarer Dampf vom Konsumenten inhaliert werden’. (1) den Chemikalien in der Betriebsfliissigkeit, (I1) der Gerate-
Da im Gegensatz zur konventionellen Zigarette keine technik und (lll) dem Nutzerverhalten (Abb. 1).
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Abbildung 1: Faktoren, die ein Gesundheitsrisiko beim Konsum von E-Inhalationsprodukten begriinden. Darstellung: Schober W und
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2015
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Chemikalien

DieFliissigkeiten, die in E-Zigaretten und E-Shishas verdampft
werden, sind ein Gemisch aus verschiedenen Chemikalien.
Hauptbestandteile der Liquids sind die Tragersubstanzen
Propylenglykol und Glyzerin**4. Daneben werden verschie-
denste Aromastoffe (z.B. Vanille, Schokolade, Erdbeere,
Kirsche) und haufig Nikotin in unterschiedlichen Konzentra-
tionen zugesetzt®®. Es gibt aber auch nikotinfreie Erzeugnisse
auf dem Markt’. Anfang 2014 waren auf englischsprachigen
Internetseiten Liquids in 7764 verschiedenen Geschmacks-
richtungen kommerziell erhaltlich®.

Propylenglykol

Propylenglykol dient als Vernebelungsmittel und ist fiir
die Aufnahme tiber den Mund (oral) als unbedenklich ein-
gestuftl. Vernebelt [6st die Substanz jedoch bereits bei
kurzfristiger Exposition Augen- und Atemwegsirritationen
aus®. Personen, die am Arbeitsplatz regelmaRig propylen-
glykolhaltigen Aerosolen (Theaternebel) ausgesetzt sind,
leiden haufiger an Atemwegsreizungen und Einschrankun-
gen der Lungenfunktion als nicht exponierte Personen. Die
schwersten Symptome zeigen Beschiftigte, die den Damp-
fen liber langere Zeit direkt exponiert sind®2

Aerosole von E-Zigaretten und E-Shishas enthalten feine
und ultrafeine Flussigkeitspartikel, die aus ubersattigtem
Propylenglykol-Dampf geformt werden>**>. Diese Partikel
koénnen tief in die Lunge eindringen, sich dort ablagern*¢ und
oxidativen Stress und Entziindungsreaktionen auslésen?.
Als Kurzzeitfolgen des E-Zigarettenkonsums wurden Atem-
wegsreizungen und trockener Husten, Beeintrachtigung der
Lungenfunktion sowie Hinweise auf Entziindungsprozesse
in den Atemwegen beschrieben®. Das dauerhafte Einatmen
von ultrafeinen Propylenglykol-Trépfchen kénnte sich beson-
ders in der Wachstumsphase auswirken und bei Kindern
und Jugendlichen das Asthmarisiko erhohen't. Zusatzlich
kann die Regenerierung von geschadigtem Lungengewebe
nach Infektionen oder chronischen Entziindungen nachteilig
beeinflusst werden®. Studien zu gesundheitlichen Effekten
bei langfristiger Inhalation von propylenglykolhaltigen Aero-
solen aus E-Zigaretten und E-Shishas liegen nicht vor.

Ethylenglykol

Statt Propylenglykol kénnen die Betriebsfliissigkeiten auch
das starker schleimhautreizende Ethylenglykol enthalten3:.
Ethylenglykol kann Herz, Lunge und Nieren schadigen** und
ist als Zusatzstoff in Tabakprodukten verboten®’.

Aromastoffe
Nahezu alle Liquids enthalten Aromastoffe. Die Substan-
zen sind in der Regel fiir die Verwendung in Lebensmitteln
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zugelassen. Dies bedeutet aber nicht, dass sie auch bei
Inhalation gesundheitlich unbedenklich sind. So kann der
stiB-butterahnliche Aromastoff Diacetyl (2,3-Butandion)
beim Einatmen schwere Entziindungen in den Atem-
wegen verursachen®*4,  Strukturverwandte Diketone,
insbesondere das 2,3-Pentandion, das haufig als Ersatz fiir
Diacetyl genutzt wird, zeigten im Tierversuch ein ahnliches
Gefahrdungspotential®**°. Beide Aromastoffe wurdenin einer
aktuellen Studie in 74 Prozent der 159 untersuchten Liquids
nachgewiesen; teilweise lagen die Substanzen dortin gesund-
heitsschadlicher Konzentration vor®. Insgesamt existieren
zu vielen der eingesetzten Aromastoffe nur unzureichende
inhalationstoxikologische Daten®. Manche der verwendeten
Duft- und Konservierungsstoffe besitzen auch ein sensi-
bilisierendes Potential (z.B. Benzylalkohol, Zimtaldehyd)
und konnen bei wiederholter Exposition Kontaktallergien
hervorrufen oder auslésen®***. Studien an Zellkulturen
haben gezeigt, dass einige der eingesetzten Aromastoffe
Zellen unabhangig vom Nikotingehalt des Liquids schadi-
gen konnen'*. Embryonale Stammzellen reagierten dabei
wesentlich empfindlicher auf aromatisierte Liquids als aus-
differenzierte Lungenfibroblasten?. Der Liquid-induzierte
Zelltod stellte sich bei Konzentrationen ein, die deutlich
unterhalb der Dosis liegen, die in der Lunge durch inhalative
Aufnahme wahrend des Konsums einer E-Zigarette erreicht
werden kann?. Eine chronische Schadigung der Stammzel-
len durch das dauerhafte Einatmen von E-Zigarettenaerosol
konnte sich daher besonders nachteilig in der Wachstums-
phase der Lunge oder bei Regenerierung von geschadigtem
Lungengewebe auswirken.

Nikotin

Das in den meisten Liquids enthaltene Nikotin ist ein Nerven-
gift und ein Suchtstoff, der kérperliche und psychische
Abhangigkeit erzeugt®. Im Tierversuch |6st es Arteriosklerose
aus und unterstiutzt deren Voranschreiten3#2¢%. Nikotin
wirkt zudem fruchtschadigend®, fordert das Wachstum von
bestehenden Tumoren3! und steht im Verdacht, Krebs zu
erzeugen®. Selbst unerfahrene Nutzer kénnen mit E-Zigaret-
ten in Abhangigkeit von der Nikotinkonzentration des Liquids
ahnlich schnell vergleichbare Nikotinmengen aufnehmen
wie beim Rauchen®. Der Konsument kann sich aber nicht
immer sicher sein, welche Nikotinmenge ein Produkt enthalt,
denn haufig stimmt die vom Hersteller deklarierte Nikotin-
menge nicht mit dem tatsachlichen Gehalt tiberein?”3354. Der
Nikotingehalt kann teils unter, teils aber auch deutlich tGber
der deklarierten Nikotinkonzentration liegen®®3°. In seltenen
Fallen konnen Liquids, die als ,nikotinfrei“ gekennzeichnet
sind, und selbst reine Aromafliissigkeiten zum Selbermischen
erhebliche Mengen an Nikotin erhalten”2.
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Der Nikotingehalt der Liquids ist vielfach so hoch (mehr als
20 mg/ml), dass bereits geringe Fliissigkeitsmengen bei
Verschlucken oder Hautkontakt ernsthafte Vergiftungen
mit Ubelkeit und heftigem Erbrechen bis hin zu Herzrasen
und Krampfen verursachen kénnen. Infolge einer zehnfach
geringeren todlichen Dosis stellen die zum Teil hoch konzen-
trierten Nikotinlésungen (bis zu zehn Prozent) vor allem fiir
Kleinkinder ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar'®*. Expo-
sitionsdaten zur Nikotinaufnahme bei Kindern (z.B. nach
Anwendung von Nikotinpflastern oder Nikotinkaugummis)
legen nahe, dass eine Dosis von 0,2 mg/kg Koérpergewicht
ausreicht, um klinisch relevante Vergiftungen auszulé-
sen'e%66366 Da die Betriebsfliissigkeiten oftmals alkalisch sind,
liegt die Nikotinbase nicht als Salz, sondern in freier Form
vor*®3%, Dadurch wird das Alkaloid besonders gut lber die
Mundschleimhdute aufgenommen?®. Aufgrund unzurei-
chender Produktsicherheit konnen gelegentlich auch geringe
Mengen an Lliquid aus undichten Kartuschen austreten
und auf Hande und Mund gelangen. Hinzu kommt, dass
sich Kleinkinder vom siifRlichen Aroma und der Farbung der
Fliissigkeiten angezogen fiihlen und die Liquids oftmals in
Verpackungen ohne Kindersicherung und ohne ausreichende
Warnhinweise zur Gesundheitsgefahrdung in den Handel
gelangen®. Die Anzahl von Vergiftungsfallen — betroffen sind
in erster Linie Kinder unter fiinf Jahren — stieg in den letzten
Jahren drastisch an23862,

Verunreinigungen

Das in den Liquids enthaltene Nikotin wird nicht synthetisch
gewonnen, sondern aus Tabakpflanzen extrahiert. Bei die-
sem Verfahren kénnen auch krebserzeugende Nitrosamine,
die wahrend der Tabakfermentation entstehen, als Verunrei-
nigungen mit in die Betriebsfliissigkeiten gelangen®’.
N*“Nitrosonornikotin (NNN) und 4-(N-Nitrosomethylamino)-
1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNK) sind tabakspezifische
Nitrosamine, die von der Internationalen Krebsforschungs-
agentur der WHO als Kanzerogen der Kategorie 1
(krebserzeugend beim Menschen) eingestuft wurden* und
bereits mehrfach in verschiedenen Liquids und im Aerosol
nachgewiesen werden konnten®#’. Auch gesundheitsgefahr-
dende Tabakalkaloide (u.a. Anabasin, Anatabin und
Myosmin) wurden wiederholt in Liquids fir E-Inhalations-
produkte gefunden?®®. Eine Kartusche enthielt sogar ein
Prozent Diethylenglykol (DEG)%, das als Frostschutzmittel
eingesetzt wird und beim Menschen zu schweren Vergiftun-
gen fiihren kann®3. Zudem wurden in den Liquids und im
Aerosol giftige Metallriickstande nachgewiesen*3¢5.

Geratetechnik

Immer neue E-Inhalationsprodukte mit verbesserten
technischen Moglichkeiten drangen auf den Markt. Mitt-
lerweile lassen sich drei Generationen von E-Zigaretten
unterscheiden’. Die Gerate der ersten Generation imitieren
in GroBe und Aussehen herkdmmliche Tabakzigaretten. Sie
werden auch ,Cigalikes“ genannt und werden meist als
Einsteigermodelle verwendet®. Es handelt sich meist um
Einwegprodukte, bestehend aus einer Batterie mit gerin-
ger Spannung, einem Verdampfer und einer Kartusche mit
kleinem Volumen. Die Modelle der zweiten Generation
sind deutlich groBer, haben mehr Kartuschenvolumen und

verfligen Ulber eine groBere Batteriekapazitit und damit
langere Akkulaufzeiten. Eine stdrkere Spannung sorgt
dafiir, dass am Heizelement héhere Temperaturen erreicht
werden und pro Atemzug mehr Liquid verdampft. Dadurch
steigt neben der Aerosolproduktion auch die Nikotinzufuhr
fiir den Konsumenten. E-Zigaretten der dritten Generation
(Mods; Advanced Personal Vaporizers, APV) bieten eine
Vielzahl von individuellen Modifikationen fiir die Dampfpro-
duktion. Vielfach sind die Batteriespannung (drei bis sechs
Volt) und der Verdampferwiderstand verstellbar®. Liegt die
Spannung allerdings Uber vier Volt, werden am Heizelement
sehr hohe Verdampfertemperaturen erreicht®. Damit steigt
das Risiko einer oxidativen Pyrolyse der Tragersubstanzen®.
Ab 280 °C entstehen aus Propylenglykol und Glycerin krebs-
erzeugende Carbonyle***. Von gesundheitlicher Relevanz ist
vor allem die Freisetzung von Formaldehyd, Acetaldehyd
und Acrolein.

Formaldehyd

Die Internationale Krebsforschungsagentur der WHO
stuft Formaldehyd als Kanzerogen der Kategorie 1 ein.
Formaldehyd entsteht bei zu starkem Erhitzen des Liquids,
insbesondere, wenn der Fiillstand des Liquids in der Kartu-
sche gering ist®. Das Heizelement erhitzt sich dann starker,
weil die kiihlende Wirkung durch die Betriebsfliissigkeit
fehlt. Dieses Risiko besteht insbesondere fiir Nutzer von
E-Inhalationsprodukten ohne Fiillstandanzeige (z.B. bei Ein-
wegmodellen)®*. Auch mit steigender Batteriespannung
nimmt die Menge an Formaldehyd im E-Zigarettenaerosol zu
und erreicht bei 4,8 VoIt Mengen wie im Zigarettenrauch.
Zusatzlich werden ab einer Batteriespannung von fiinf Volt
Hemiacetale gebildet, die ihrerseits Formaldehyd freisetzen.
Bei einem Konsum von drei Millilitern Liquid pro Tag waren
Konsumenten demnach inhalativ gegenliber 14 mg Form-
aldehyd exponiert. Dies entspricht etwa der 5- bis 14-fachen
Menge, die beim Rauchen von 20 Tabakzigaretten aufge-
nommen wird*® (Abb. 2, folgende Seite).

Acetaldehyd/Acrolein

Beide Substanzen wirken reizend auf Haut und Schleim-
haute und schidigen die Atemwege. Infolge einer Lihmung
und Zerstoérung der Flimmerepithelien auf der Oberflache der
Atemwege kommt es zu Stauungen des Bronchialschleims,
wodurch die Selbstreinigung der Atemwege vermindert oder
unterdriickt wird. Acroleinexposition gilt als Risikofaktor fiir
die Entstehung chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD). Acrolein reduziert zudem die Entgiftungskapazitat
von Lungenzellen gegeniiber inhalierten Fremdstoffen. Es
ist davon auszugehen, dass Acetaldehyd und Acrolein neben
einer Lungenschadigung (Nekrosen) auch an der Entstehung
von Lungenkrebs beteiligt sind>“.

Nutzerverhalten

Das Gesundheitsrisiko hangt auch vom Nutzerverhalten
ab. Geiibte Konsumenten inhalieren starker als Neueinstei-
ger?? und nehmen dadurch mehr Aerosol und damit mehr
Schadstoffe auf. Sie verwenden meist auch leistungsstarkere
E-Zigaretten der zweiten Generation®” oder Gerate, die indi-
viduelle Modifikationen zur Dampfproduktion (z.B. Advanced
Personal Vaporizers) ermoglichen. Vielfach konsumieren
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erfahrene Nutzer auch eigene Gemische und Konzentrate,
wodurch ein vollig uniibersichtliches Spektrum an potenti-
ell gesundheitsgefahrdenden Substanzen (z.B. Cannabis) zur
Inhalation zur Verfligung steht2+25.

Eine neue Form des Konsums von E-Zigaretten, die vor allem
unter erfahrenen Nutzern immer mehr Anhanger findet, ist
das ,Direct Dripping” Bei dieser Methode werden geringe
Mengen der Betriebsfluissigkeit (vier bis sechs Topfen) durch
die Offnung des Mundstiicks direkt auf das Heizelement
getropft und vernebelt®®. Im Gegensatz zu E-Zigaretten mit
automatischer Liquidzufuhr kann der Nutzer selbst regulie-
ren, wie viel Flussigkeit am Heizelement pro Atemzug
verdampft. Aus der hoheren Liquidzufuhr resultieren eine
grolere Aerosolproduktion und ein starkeres Anfluten des
Aerosols im Rachen (,throat hit“). Wird allerdings zwischen
den Atemziigen zu wenig Fliissigkeit nachgetropft, kénnen
am Verdampfer Temperaturen bis zu 340 °C erreicht werden,
weil die kithlende Wirkung des Liquids fehlt (Abb. 3). Infolge
der Pyrolyse der Tragersubstanzen steigt das Risiko einer Frei-
setzung von toxischen Aldehyden. Je nachdem wie viele Ziige
bis zum Nachtropfen ausgefiihrt werden, kann der Konsu-
ment im Vergleich zur Tabakzigarette der ein- bis vielfachen
Menge an Formaldehyd und Acetaldehyd exponiert sein®®.

Fazit

Der Konsum von E-Zigaretten und E-Shishas ist mit
gesundheitlichen Gefahren verbunden. Das Gefahr-
dungspotential wird bestimmt durch die Chemikalien der
Betriebsfliissigkeiten, durch die Geratetechnik und das
Nutzerverhalten. Die Liquids enthalten giftige Zusatze
mit entzlindungsférderndem (Aromastoffe, Propylen-/
Ethylenglykol), sensibilisierendem (Duftstoffe), suchterzeu-
gendem (Nikotin) und krebserzeugendem (Nitrosamine)
Potential. Beim Verdampfen entstehen ultrafeine Propylen-
glykol-Tropfchen, die Entziindungsreaktionen in den
tiefen Regionen der Lunge verursachen kénnen und das
Asthmarisiko erhéhen. E-Inhalationsprodukte mit variabler
Batteriespannung koénnen hohe Verdampfertemperaturen
erreichen. Damit steigt das Risiko der Pyrolyse der Trager-
substanzen und der Emission von krebserzeugenden
Aldehyden, deren Konzentration im Aerosol zum Teil deut-
lich liber dem von Tabakzigaretten liegen kann. Erfahrene
Konsumenten nutzen E-Inhalationsprodukte, die individu-
elle Modifikationen zur Dampfproduktion ermoglichen, und
konsumieren eigene Gemische und Konzentrate. Sie sind bei
Inhalation einem uniibersichtlichen Spektrum an potentiell
gesundheitsgefahrdenden Substanzen ausgesetzt.
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Abbildung 2: Tagliche Belastung durch Formaldehyd beim Gebrauch von Zigaretten und E-Zigaretten, berechnet aus verschiedenen Studien.
Abbildung entnommen und libersetzt aus: The New England Journal of Medicine, Jensen RP, Luo W, Pankow JF, Strongin RM, Peyton DH,
Hidden formaldehyde in e-cigarette aerosols, 372;4, 392-394. Copyright © (2015) Massachusetts Medical Society. Abdruck mit Genehmigung

der Massachusetts Medical Society.
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Bislang gibt es keine behérdliche Regulierung und Quali-
tatskontrolle von E-Inhalationsprodukten. Eine schnelle
Umsetzung der EU-Tabakproduktrichtlinie 2014/40/EU
in deutsches Recht ist daher dringend erforderlich. Die
Richtlinie regelt allerdings nur MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Sicherheit von nikotinhaltigen E-Zigaretten und
E-Shishas. Ein Gesundheitsrisiko besteht aber unabhangig
vom Nikotingehalt, vor allem fiir Kinder und Jugendliche.
Gesetzliche Regelungen sollten deshalb ein allgemeines
Abgabeverbot von E-Inhalationsprodukten an Minderjah-
rige beriicksichtigen. Weiterhin fehlen in der Richtlinie

konkrete Vorschriften zur Einhaltung technischer Min-
deststandards der Gerdte (z.B. Fiilllstandanzeige) sowie
Bestimmungen zur Angabe und Kennzeichnung von tech-
nischen Merkmalen (z.B. Batteriespannung). Aus fachlicher
Sicht wird dartiber hinaus eine generelle Begrenzung der
Batteriespannung von E-Zigaretten und E-Shishas auf drei
Volt empfohlen. Mit dieser apparativen Voraussetzung
wadre die Freisetzung von krebserzeugenden Pyrolysepro-
dukten weitestgehend vermeidbar. Von dieser MaBnahme
wiirden Konsumenten und passiv exponierte Personen
gleichermaRen profitieren.
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Abbildung 3: Bildung von Formaldehyd beim Direct Dripping. Abbildung entnommen und iibersetzt aus: Talih S, Balhas Z, Salman R,
Karaoghlanian N, Shihadeh A, “Direct Dripping”: A high-temperature, high-formaldehyde emission electronic cigarette use method, Nicotine
& Tobacco Research, 2015, Advance Access published April 11, 2015, genehmigt durch Oxford University Press im Namen der Society for

Research on Nicotine and Tobacco.
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