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Gesundheitliche Belastung Dritter durch Emissionen von E-Zigaretten

Hintergrund

Elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) gewinnen an Popu-
larität, auch unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen. 
Insbesondere umweltschädliche Einwegprodukte („Dispo-
sables“) erobern seit Ende 2021 den Markt12,39. Im Jahr 2021 
verwendeten 3,8 Prozent der Jugendlichen und 8,3  Pro-
zent der 18- bis 25-Jährigen innerhalb der letzten 30  Tage 
E-Zigaretten oder E-Shishas30. Einer anderen, alle zwei 
Monate durchgeführten Erhebung zufolge ist der regelmä-
ßige Gebrauch von E-Zigaretten von 2021 auf 2022 sowohl 
unter Jugendlichen als auch unter jungen Erwachsenen 
angestiegen26.

Die Verwendung von E-Zigaretten in rauchfreien Bereichen 
ist derzeit nicht gesetzlich geregelt, lediglich Hessen hat E-Zi-
garetten und Tabakerhitzer im Jahr 2021 explizit in das 
Hessische Nichtraucherschutzgesetz aufgenommen11. Teil-
weise werden E-Zigaretten allerdings verwendet, um 
bestehende Rauchverbote zu umgehen25. Der Gebrauch von 
E-Zigaretten in Nichtraucherbereichen in Innenräumen setzt 
dort anwesende Nichtkonsumierende den Schadstoffen des 
E-Zigarettenaerosols aus. In Deutschland sind rund 11 Pro-
zent der über 15-jährigen, die keine E-Zigaretten verwenden, 
mindestens einmal pro Woche den Emissionen von E-Ziga-
retten in Innenräumen ausgesetzt (Abb. 1)2.

Abbildung 1: Belastung durch E-Zigarettenaerosol (mindestens einmal wöchentlich) von nichtkonsumierenden Personen ab 15 Jahren in 
Innenräumen in elf EU-Ländern nach Geschlecht. Anteile in Prozent. Quelle: Amalia et al. 20212. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszen-
trum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Zusammensetzung des Aerosols von E-Zigaretten

In E-Zigaretten wird eine meist nikotinhaltige Flüssigkeit 
(Liquid) erhitzt und dadurch vernebelt. Dabei entsteht 
ein Aerosol aus feinen und ultrafeinen Flüssigkeitsparti-
keln, das in die Lunge eingeatmet wird. Die Partikel des 
E-Zigarettenaerosols liegen in einer ähnlichen Größe und 
Konzentration vor wie beim Tabakrauch15,17,32. Die Haupt-
komponenten des E-Zigarettenaerosols sind die beiden 
Trägerstoffe Propylenglykol und Glycerin, verschiedene Aro-
men sowie – bei nikotinhaltigen Liquids – Nikotin19. Beim 
Erhitzen des Liquids entstehen außerdem weitere Substan-
zen, darunter gesundheitsschädliche und krebserzeugende, 
wie beispielsweise Formaldehyd, Acetaldehyd und Acro-
lein14,19,21,33,36. Daneben kann E-Zigarettenaerosol giftige oder 
krebserzeugende Metalle wie Chrom, Nickel, Cadmium, Blei 
und Arsen enthalten16,40.

Anders als beim Rauchen wird beim E-Zigarettengebrauch 
nur dann Aerosol gebildet, wenn der Konsumierende an 
dem Gerät zieht. Mit dem Ausatmen gelangt dieses dann 
in die Umgebung. Demgegenüber setzt sich der beim Pas-
sivrauchen inhalierte Tabakrauch aus dem sogenannten 
Hauptstromrauch, den der Raucher inhaliert und wieder 
ausatmet, und zu großen Teilen aus dem Nebenstromrauch 
zusammen. Nebenstromrauch entsteht, wenn die Zigarette 



Gesundheitliche Belastung Dritter durch Emissionen von E-ZigarettenGesundheitliche Belastung Dritter durch Emissionen von E-Zigaretten

zwischen den Zügen des Rauchens bei niedriger Tempera-
tur glimmt. Tabakrauch besteht aus festen und halbfesten 
Substanzen.

Raumluftbelastung durch Aerosol von E-Zigaretten

Ungefähr 25 Prozent des inhalierten E-Zigarettenaerosols 
verbleiben in der Lunge; der Großteil des Aerosols wird in 
die Raumluft ausgeatmet19. Dabei gelangen verschiedene 
gesundheitsschädliche Substanzen, wie beispielsweise 
flüchtige organische Verbindungen6,37, Kohlenstoffmonoxid13 
sowie ultrafeine Partikel und Nikotin in die Raumluft und 
reichern sich dort an; dies gilt besonders für geschlossene 
und schlecht belüftete Räume1,9,15,27,32. Außerdem wurden 
verschiedene giftige Metalle in mit E-Zigarettenaerosol 
belasteter Raumluft nachgewiesen – teilweise sogar in grö-
ßeren Mengen als im Tabakrauch16.

In Haushalten von E-Zigaretten-Konsumierenden ist die Raum-
luftbelastung mit ultrafeinen Partikeln einer Größe von weniger 
als 2,5 Mikrometern (PM2,5) wesentlich höher als in Haushalten 
von Nichtrauchenden (Abb. 2)32. Bei E-Zigaretten-Großveran-
staltungen wurden erhöhte Mengen an Partikeln sowie von 
flüchtigen organischen Verbindungen in der Raumluft nachge-
wiesen9. Bei gleichzeitiger Verwendung von sehr vielen E-Ziga-
retten in einem schlecht belüfteten Raum kann die Belastung 
mit ultrafeinen Partikeln einer Größe von weniger als 2,5 Mikro-
metern und Schadstoffen wie Nikotin, flüchtigen organischen 
Verbindungen oder Kohlenstoffmonoxid in der Raumluft so 
stark ansteigen wie in einer verrauchten Bar9,29,31.

Abbildung 2: Belastung der Raumluft mit ultrafeinen Partikeln (PM2,5) in Räumen, in denen E-Zigaretten verwendet wurden im Vergleich zu 
Räumen, in denen keine E-Zigaretten verwendet wurden. Quelle: Shearston et al. 202332. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Belastung Dritter durch das Aerosol von E-Zigaretten

Die Substanzen aus dem E-Zigarettenaerosol werden von 
Nichtkonsumierenden in den Körper aufgenommen4. So 
stiegen bei Nichtrauchenden, die zwei Stunden lang E-Ziga-
rettenaerosol ausgesetzt waren, die Werte für Cotinin, dem 
Abbauprodukt von Nikotin, in Speichel, Blut und Urin an. Der 
Cotinin-Anstieg war jedoch geringer, als beim Passivrauchen 
zu erwarten wäre28. Im Urin von nichtrauchenden Personen, 
die mit E-Zigarettenkonsumierenden zusammenleben, wur-
den im Urin sowohl Cotinin28 als auch Biomarker für Acrolein 
nachgewiesen4,22.

Gesundheitsrisiken für Dritte durch Belastung mit 
E-Zigarettenaerosol

Derzeitig liegen nur Studien zu kurzfristigen Effekten durch 
eine Belastung mit E-Zigarettenaerosol vor; zu langfristigen 
möglichen Gesundheitsgefahren fehlen derzeit Studien. E-Zi-
garettenaerosol kann bei nichtkonsumierenden, im Raum 
anwesenden Personen bereits nach etwa 30  Minuten ver-
schiedene gesundheitliche Beschwerden verursachen 
(Abb. 3)1. Personen, die sich im gleichen Raum wie E-Zigaret-
ten-Konsumierende aufhielten, klagten beispielsweise über 
brennende und trockene Augen, Halsschmerzen, Kopf-
schmerzen, Müdigkeit oder Husten1,37. Diese Symptome sind 
unter anderem auf atemwegsreizende flüchtige organische 
Substanzen im E-Zigarettenaerosol zurückzuführen37. Außer-
dem zeigte sich bei Nichtkonsumierenden, die etwa zwei 
Stunden täglich mit E-Zigarettenaerosol in Kontakt kamen, 
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eine ähnliche Nikotinwirkung wie bei Passivrauchenden, bei-
spielsweise eine gesteigerte Herzfrequenz4.

Die Belastung mit Schadstoffen durch E-Zigarettenaerosol 
ist zwar geringer als durch Passivrauchen, dennoch ist sie 
gesundheitlich bedenklich, insbesondere für vulnerable Grup-
pen1,3. Neben dem abhängig machenden Nikotin, das zudem 
ein gewisses eigenes Schadenspotenzial birgt10, sind ultra-
feine Partikel einer Größe von weniger als 2,5 Mikrometern 
aus dem E-Zigarettenaerosol besonders problematisch, da 
diese bis in tiefere Regionen der Lunge, die Alveolen, vordrin-
gen und dort oxidativen Stress und Entzündungsreaktionen 
auslösen können7,8,38. Bei Personen, die selbst keine E-Ziga-
retten verwenden, aber E-Zigarettenaerosol ausgesetzt sind, 
wurde ein vermehrtes Auftreten von Asthma anfällen beob-
achtet, und bei Personen, die an Asthma leiden, eine erhöhte 
Häufigkeit von Asthmaanfällen5,7,8.

Darüber hinaus lagern sich Nikotin und andere Substanzen, 
die mit dem Aerosol in die Raumluft gelangen, auf verschie-
denen Oberflächen im Raum ab („thirdhand aerosol“), wobei 
die Belastung umso größer ist, je mehr E-Zigaretten im Raum 
verwendet werden und je schlechter die Belüftung ist24,27,32. 
So wurden beispielsweise in einem Wohnraum, in dem regel-
mäßig E-Zigaretten verwendet wurden, erhöhte Messwerte 
von Nikotin, Cotinin, N-Formyl-Nornicotin und Myosmin 
festgestellt. In einem E-Zigarettenladen ohne Lüftungs-, aber 
mit Klimaanlage, lagen die Werte für diese Substanzen noch 
deutlich höher24. Problematisch kann auch sein, dass E-Zi-
garettenaerosol – anders als Tabakrauch – häufig nicht als 
störend oder gesundheitsschädlich wahrgenommen wird. 
Dies kann zu einer erhöhten Toleranz und längeren Belastung 
mit E-Zigarettenaerosol führen und so das Gesundheitsrisiko 
erhöhen2,20,35.

Abbildung 3: Akute gesundheitliche Beschwerden von Nichtkonsumierenden infolge einer Belastung der Raumluft mit E-Zigarettenaerosol. 
Quellen: Goniewicz & Lee 201518, Kaufman et al. 201823, Khachatoorian et al. 201924, Son et al. 202034, Zwack et al. 201741. Darstellung: Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2023

Fazit

Der Gebrauch von E-Zigaretten führt zur Belastung der 
Raumluft mit gesundheitsschädlichen Substanzen1,2,32. Da 
einige Schadstoffe aus dem Aerosol von im Raum anwe-
senden, nichtkonsumierenden Personen in den Körper 
aufgenommen werden, kann eine Gesundheitsschädigung 
nicht ausgeschlossen werden37,38. Insbesondere für sen-
sible Bevölkerungsgruppen wie Kinder, Schwangere, ältere 
Menschen und Personen mit chronischen Atemwegserkran-
kungen ist dies ein vermeidbares Gesundheitsrisiko und 
schränkt die Betreffenden darin ein, an einigen Angebo-
ten des öffentlichen Lebens teilzunehmen3. Im Sinne eines 
präventiven Gesundheitsschutzes sollte daher jegliche Belas-
tung der Innenraumluft mit E-Zigarettenaerosol vermieden 
werden. 

Handlungsempfehlung

E-Zigaretten sollten nicht in geschlossenen Räumen verwen-
det werden, um die Gesundheit von Nichtkonsumierenden zu 
schützen und vulnerable Personengruppen uneingeschränkt 
am öffentlichen Leben teilhaben zu lassen. Im Sinne eines 
präventiven Gesundheitsschutzes für alle Menschen, auch 
vulnerable Bevölkerungsgruppen, müssen E-Zigaretten in 
das Bundesnichtraucherschutzgesetz, die Arbeitsstätten-
verordnung und in die Landesnichtraucherschutzgesetze 
aufgenommen werden. Die Verwendung von E-Zigaretten 
muss – unabhängig vom Nikotingehalt – überall dort verbo-
ten sein, wo das Rauchen untersagt ist. Dies entspricht auch 
dem Wunsch der Bevölkerung, denn laut einer Umfrage aus 
dem Jahr 2022 befürworten in Deutschland 77 Prozent der 
Befragten eine Ausweitung des Rauchverbots auf E-Zigaret-
ten und Tabakerhitzer11.
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