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E-Zigaretten

Hintergrund
E-Zigaretten sprechen mit den zahlreichen fruchtigen und 
süßen Aromen und mit ihrem modernen Design nicht nur 
Rauchende an, sondern auch nichtrauchende Erwachsene 
und Jugendliche. E-Zigaretten sind aber keineswegs harm-
lose Life-Style-Produkte, sondern bergen Gesundheitsrisiken. 

Funktionsweise
E-Zigaretten bestehen aus einer Energiequelle, einem Ver-
dampfer, einem Flüssigkeitstank und einem Mundstück. In 
ihnen wird eine aromatisierte, meist nikotinhaltige Flüssig-
keit, das Liquid, erhitzt und vom Konsumierenden als Aerosol, 
das aus feinen und ultrafeinen Flüssigkeitspartikeln besteht, 
in die Lunge eingeatmet. Hinsichtlich der Befüllung wird 
zwischen offenen Systemen (Flüssigkeit wird in den Tank 
gegeben) und geschlossenen Systemen (vorbefüllte Kapsel/
Pod wird ausgetauscht) unterschieden. Seit 2021 nimmt 

eine neue Generation von Einweg-E-Zigaretten (Disposables) 
einen zunehmend großen Marktanteil ein und wird vor allem 
von Jugendlichen verwendet.16,24

Gesundheitliche Risiken
Die im Handel verfügbaren E-Zigaretten unterscheiden sich 
hinsichtlich ihres Füllvolumens, der Geräteleistung und der 
Zusammensetzung der Liquids und damit in der Menge 
des erzeugten Aerosols, des freigesetzten Nikotins und der 
Schadstoffe. Diese Faktoren erschweren die Bewertung 
gesundheitlicher Risiken.4,15,23 
Beim Erhitzen des Liquids können neue Substanzen entste-
hen, die bei Inhalation gesundheitsschädlich sind. So wurden 
im Aerosol krebserzeugende Stoffe wie Formaldehyd, Acet
aldehyd und Acrolein nachgewiesen, sowie reaktive Sauer-
stoffverbindungen und Metalle, darunter Nickel, Chrom und 
Blei3,17. Im Vergleich zu Tabakrauch enthält das Aerosol von 

Abbildung 1: Bislang bekannte Gesundheitsgefahren durch den Konsum von E-Zigaretten. Quellen: Biondi-Zoccai 20197, Cardenas 20199, 
Cardenas 201910, Fracol 201719, Garcia 202020, National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 201826, Noel 202027, Son 202030, 
Spindel 201631, Tzortzi 202032, Visconti 201933. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 202314
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E-Zigaretten zwar weniger schädliche Substanzen, dennoch 
haben E-Zigaretten ein gesundheitsgefährdendes Potenzial 
und bergen das Risiko, abhängig zu machen (Abb. 1). Einige 
Inhaltsstoffe des Aerosols sind atemwegsschädigend18,25. 
Außerdem kann E-Zigarettenkonsum die Funktion der Blut-
gefäße beeinträchtigen, oxidativen Stress fördern und Herz-
frequenz und Blutdruck erhöhen.3,8,11,22 Aufgrund der im 
Aerosol enthaltenen krebserzeugenden Substanzen ist bei 
langfristigem E-Zigarettengebrauch ein erhöhtes Krebsrisiko 
zu befürchten; bislang gibt es aber keine verlässliche Evidenz 
für einen Zusammenhang zwischen E-Zigarettenkonsum 
und Krebs.3 Das in E-Zigaretten enthaltene Nikotin macht, 
besonders wenn es schnell und in größerer Menge freige-
setzt wird, abhängig und hat ein gesundheitsschädliches 
Potenzial.5,6 Bei Jugendlichen beeinträchtigt Nikotinkonsum 
die Gehirnentwicklung.2,12,28

Zu möglichen langfristigen Folgen des E-Zigarettengebrauchs 
lässt die aktuelle Studienlage keine verlässlichen Aussagen 
zu3.

Belastung Dritter durch Emissionen von E-Zigaretten
Der Gebrauch von E-Zigaretten in rauchfreien Innenräumen 
setzt dort anwesende Nichtkonsumierende den Schadstof-
fen des E-Zigarettenaerosols aus (Abb. 2).13,29 Die Belastung 
ist zwar geringer als durch Tabakrauch, dennoch ist eine 
Gesundheitsgefährdung nicht auszuschließen, insbesondere 
für Kinder, Schwangere und Personen mit Vorerkrankungen.1

Tabakentwöhnung
E-Zigaretten sind – im Gegensatz zur Nikotinersatztherapie – 
keine wirksamkeits- und sicherheitsgeprüften Medizinpro-

dukte zur Tabakentwöhnung. Dennoch verwenden manche 
rauchende Menschen sie mit dem Ziel, mit dem Rauchen auf-
zuhören. Nach dem Rauchstopp nutzen allerdings viele die 
E-Zigarette langfristig weiter;21 Abhängigkeit und Gesund-
heitsrisiko bleiben also bestehen. Für Rauchende, die mit evi-
denzbasierter Unterstützung die vollständige Entwöhnung 
nicht schaffen, bringt der vollständige Umstieg auf E-Zigaret-
ten möglicherweise eine Verringerung der Gesundheitsschä-
den (Harm Reduction). Der wirksamste Gesundheitsschutz 
besteht jedoch darin, das Rauchen und den Gebrauch aller 
Tabak- und Nikotinprodukte zu beenden.

Fazit
Das Aerosol von E-Zigaretten enthält gesundheitsschädliche 
Substanzen und das zumeist enthaltene Nikotin birgt ein ho-
hes Abhängigkeitspotenzial. Im Vergleich zu Tabakzigaretten 
produzieren E-Zigaretten unter üblichen Gebrauchsbedin-
gungen deutlich weniger Schadstoffe. Tier- und Zellversuche 
sowie kurzfristige klinische Studien deuten aber darauf hin, 
dass E-Zigarettengebrauch im Körper verschiedene Verän-
derungen verursacht, die langfristige Gesundheitsschäden, 
insbesondere im Herz-Kreislaufsystem und in den Atem-
wegen, erwarten lassen. Für Nichtrauchende, insbesondere 
nichtrauchende Jugendliche, bedeuten sie ein vermeidbares 
Gesundheitsrisiko. 
Wegen der unbekannten langfristigen Auswirkungen auf die 
Gesundheit sollten nichtrauchende Menschen keinesfalls 
E-Zigaretten verwenden. E-Zigaretten sollten zum Schutz 
von Nicht-Konsumierenden keineswegs in geschlossenen 
Räumen und in Anwesenheit von Nichtrauchenden verwen-
det werden.

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 202329. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebsprävention, 202313
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