
Abbildung 1: Konzentration von Propylenglykol und Glyzerin in der Raumluft (Raumgröße 30 m3, Luftaustauschrate: 0,5/h) nach dem maschinellen 
Gebrauch (6-mal je 13 Züge) von zwei verschiedenen E-Zigaretten-Typen (Cartomizer, d.h. Liquidreservoir und Verdampfer in einem Bauteil, und 
Atomizer, d.h. Liquidreservoir und Verdampfer getrennt), beide mit einem Liquid aus 50 % Propylenglykol, 40 % Glyzerin, 10 % Wasser und 9 mg/ml 
Nikotin. Die Raumluft wurde mehrfach über 20 min hinweg gesammelt. Bei dem Cartomizer wurde die Raumluft über das Ende des E-Zigaret-
tengebrauchs hinaus gesammelt. Quelle: Geiss et al. 201516, Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2015
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Hintergrund
E-Zigaretten entwickeln sich zu einem neuen Lifestyle-Pro-
dukt: Immer mehr Menschen – vor allem junge – probieren 
die Produkte aus8. Bis zu 18 Prozent der Nutzer verwen-
den E-Zigaretten, um Rauchverbote zu umgehen28,43. Die 
Verwendung von E-Zigaretten in Nichtraucherbereichen 
kann jedoch Probleme verursachen. So gelangen mit dem 
Aerosol der E-Zigaretten Schadstoffe in die Raumluft, die 
zu einer Gefährdung von Nichtkonsumenten führen kön-
nen20,35,46. Nichtraucherschutzgesetze sollen zwar in erster 
Linie Nichtraucher vor dem Passivrauchen schützen, gleich-
zeitig motivieren sie aber auch Raucher dazu, weniger zu 
rauchen oder sogar ganz mit dem Rauchen aufzuhören. Sie 
tragen dazu bei, die Akzeptanz des Rauchens in der Gesell-
schaft zu verringern. Da der Gebrauch von E-Zigaretten 
dem Rauchen stark ähnelt, kann der E-Zigarettengebrauch 
in Nichtraucherbereichen die Umsetzung der Regelungen 
erschweren46. Zudem können Raucher zum Rauchen ani-
miert werden, wenn sie jemanden eine E-Zigarette benutzen 
sehen26, sodass ein wichtiger Nebeneffekt der Nichtrau-
cherschutzgesetze, nämlich die Motivation von Rauchern 
zum Rauchstopp, untergraben wird. Im Folgenden wird der 
aktuelle Forschungsstand zur Belastung der Raumluft durch 
E-Zigarettenemissionen zusammengefasst. 

Zusammensetzung der Betriebsflüssigkeiten (Liquids)
E-Zigarettenliquids bestehen aus Propylenglykol und/oder 
Glyzerin, Aromen und zumeist Nikotin. Die Gehalte der 
Inhaltsstoffe stimmen oftmals nicht mit den vom Hersteller 
angegebenen Konzentrationen überein39, und Liquids, die als 

„nikotinfrei“ gekennzeichnet sind, können erhebliche Mengen 
an Nikotin enthalten. In einigen Liquids wurden neben den 
deklarierten Inhaltsstoffen verschiedene weitere gefunden. 
Darunter waren auch gesundheitsschädliche Substanzen 
wie Tabakalkaloide10, Ethylenglykol, das bei Inhalation die 
Atemwege reizen und Herz, Lunge und Niere schädigen kann, 
Acetamid, das möglicherweise krebserzeugend ist21,22 sowie 
geringe Mengen krebserzeugender Substanzen wie tabak-
spezifische Nitrosamine25. Auch manche der zugefügten 
Aromen können gesundheitsschädlich sein4.

Raumluftbelastung durch das Aerosol  
von E-Zigaretten
Das Aerosol entsteht, wenn das Liquid in der E-Zigarette 
erhitzt wird und verdampft. Die Hauptkomponenten sind 
Propylenglykol16,36,40, Glyzerin16,36, Aromen9,20,36,40 sowie bei 
nikotinhaltigen Liquids auch Nikotin16,36,40. Daneben enthält 
das Aerosol geringe Mengen verschiedener weiterer Substan-
zen, darunter gesundheitsschädliche18,22,24,27,33. Dazu gehören 
Aceton, das Kopfschmerzen und eine Reizung der Bronchien 
verursacht16,17,27,33, Propionaldehyd und Butanal, die Augen 
und Haut reizen17,22,27, sowie reaktive Sauerstoffspezies29, 
die bei vielen pathologischen Prozessen wie Entzündungen, 
Arteriosklerose und der Entstehung von Krebs eine wichtige 
Rolle spielen17. Zudem finden sich im Aerosol krebserzeu-
gende Substanzen18,22 wie beispielsweise Formaldehyd und 
giftige oder krebserzeugende Metalle wie Cadmium29,44.
Die Substanzen des Aerosols gelangen beim Gebrauch 
von E-Zigaretten in die Raumluft. Die Raumluftbelastung 
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Abbildung 2: Menge von Nikotin in der Raumluft nach E-Zigarettengebrauch (Raum 45 m3, Luftaustauschrate: 0,56/h; Liquids 0  bzw. 
18 mg/ml Nikotin, 3 Personen, zweistündiger E-Zigarettengebrauch). Quelle: Schober et al. 201439, Darstellung: Deutsches Krebsforschung-
szentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2015
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wurde sowohl in Versuchen, bei denen E-Zigaretten maschi-
nell betrieben wurden6,16,19,36, als auch in Anordnungen, bei 
denen Versuchspersonen die E-Zigaretten verwendeten6,37-40, 
untersucht. Dabei spiegelt der maschinelle Betrieb nicht 
unbedingt die reale Situation wider, da sich das Aerosol wäh-
rend der Inhalation in der Lunge verändert, sodass kleinere 
Partikel ausgeatmet werden40. Zudem hängt das Ausmaß der 
Belastung von der Raumgröße, der Belüftung, dem Raum-
klima, der Möblierung37 sowie der Anzahl16 und Art40 und 
dem Nikotingehalt37 der verwendeten E-Zigaretten ab.

Propylenglykol und Glyzerin
Bei der Verwendung einer Rauchmaschine steigt die Menge an 
Propylenglykol in der Raumluft in Abhängigkeit vom E-Zigaret-
tentyp deutlich an; die Glyzerinmenge erhöht sich wesentlich 
weniger16 (Abb. 1). Auch nach zweistündigem Gebrauch von 
E-Zigaretten mit und ohne Nikotin durch gleichzeitig drei Per-
sonen steigt die Menge von Propylenglykol in der Luft eines 
etwas größeren Raumes (45 m3) an, erreicht aber deutlich 
niedrigere Spitzenwerte als beim maschinellen Gebrauch (Pro-
pylenglykol: 395 µg/m3, Glyzerin: 81 µg/m3)39.

Nikotin
Bei der Verwendung von E-Zigaretten erhöht sich die Niko-
tinkonzentration in der Raumluft3,6,38,39. Dabei spielen 
verschiedene Faktoren wie der E-Zigarettentyp (Atomizer 
oder Cartomizer), das Liquid (Propylenglykol und Glyzerin 
oder nur Glyzerin), der Nikotingehalt des Liquids und die 
Raumbelüftung eine Rolle6,16,39. Bei einer Konzentration von 
18 mg/ml Niktoin im Liquid steigen die Nikotinwerte in 
der Raumluft bei längerer E-Zigarettennutzung auf bis zu 
4,6 µg/m3 an (Abb. 2)6,39. 
Das Nikotin, das mit dem Aerosol in die Raumluft gelangt, 
wird von Nichtkonsumenten aufgenommen3,13 und lagert 
sich auf Flächen im Raum ab („thirdhand smoke“).19

Partikel
Das Aerosol von E-Zigaretten enthält Partikel einer Größe 
von 0,02 bis 4 µm15,33. Es handelt sich um feine und ultrafeine 
Flüssigkeitspartikel, die aus übersättigtem Propylenglykol-
dampf geformt werden. Die Partikel des E-Zigarettenaerosols 
liegen in ähnlicher Größe und Konzentration vor wie im 
Tabakrauch, wobei bei höherem Nikotingehalt der Liquids15,32 
und längerer Zugdauer mehr Partikel gebildet werden15. Zwei 
Studien, von denen eine von einem Interessenverband für 
E-Zigaretten finanziert wurde, finden eine deutlich geringere 
Partikelmenge als in Tabakrauch33,36.
Bei der maschinellen Verwendung von E-Zigaretten gelan-
gen lungengängige Aerosolpartikel in die Raumluft6,16,36. Die 
Anzahl der Partikel einer Größe von 0,02 bis 0,3 µm akkumu-
liert bei wiederholtem Gebrauch (Abb. 3)16. Andere Studien 
finden deutlich niedrigere Partikelwerte6,36; allerdings erhält 
einer der Autoren einer dieser Studien Forschungsgelder von 
einem E-Zigarettenhersteller6. 
Beim E-Zigarettengebrauch durch Personen steigt die Kon-
zentration von lungengängigen Partikeln einer Größe bis 
2,5 µm (PM2,5) in der Raumluft auf Maximalwerte von bis zu 
514 µg/m3 an6,39 – dies ist eine ähnliche Partikelmenge wie 
in einer verrauchten Bar7. Dabei fällt der Anstieg bei E-Ziga-
retten ohne Nikotin wesentlich deutlicher aus als bei solchen 
mit Nikotin37,39. Zwei andere Studien, bei denen die E-Ziga-
retten allerdings deutlich kürzer verwendet wurden, finden 
wesentlich niedrigere Werte37,38. Die meisten Partikel liegen 
in einem Größenbereich von rund 30 nm39,40. Es ist davon 
auszugehen, dass sich das Aerosol aufgrund des hohen 
Dampfdrucks von Propylenglykol schnell verändert40.

Krebserzeugende Substanzen
Im Aerosol der meisten Liquids finden sich die krebserzeu-
genden Substanzen Formaldehyd16,18,22,23,27,33, Benzol23,33 

und tabakspezifische Nitrosamine18,23,33. Weiterhin wurden 
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Abbildung 3: Partikelkonzentration in der Raumluft (Raumgröße 30 m3) nach dem maschinellen Gebrauch (6-mal je 13 Züge) einer E-Ziga-
retten (Cartomizer) mit einem Liquid aus 50 % Propylenglykol, 40 % Glyzerin, 10 % Wasser und 9 mg/ml Nikotin. Abbildung entnommen und 
übersetzt aus: Geiss et al. 201516, Copyright: CC BY-NC-ND license, http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Acetaldehyd16,18,22,27,33 und Ethylbenzol33 (beide möglicher-
weise krebserzeugend23) nachgewiesen.
Die krebserzeugenden Substanzen liegen im E-Zigaretten
aerosol in sehr geringer Konzentration vor und entstehen 
vielfach erst bei der Verdampfung. Dabei hängt die Menge der 
gebildeten Substanzen von der Zusammensetzung der Liquids, 
der Batteriestärke, dem Verdampferwiderstand, dem Füllstand 
in der Liquidkartusche und der Temperatur, bei der das Liquid 
verdampft wird, ab22,27. So produzieren Liquids mit Propy-
lenglykol mehr Carbonyle wie beispielsweise Acetaldehyd als 
Liquids mit Glyzerin27. Beim Erhitzen von Propylenglykol und 
Glyzerin können in der Anwesenheit von Sauerstoff bei gro-
ßer Batteriestärke der E-Zigarette Hemiacetale entstehen, die 
wiederum Formaldehyd freisetzen24. Bei der größten Batterie-
stärke (4,8 V) werden Formaldehydmengen produziert, wie sie 
in Tabakrauch vorliegen27. Auch mit zunehmender Gebrauchs-
dauer steigt die Menge an Formaldehyd, Acetaldehyd, Acrolein 
und Propionaldehyd an: Ab cirka 60 Zügen steigt die Menge 
dieser Substanzen stark an. Möglicherweise kommt es mit 
abnehmendem Füllstand in der E-Zigaretten zu einer Überhit-
zung, infolge derer die Schadstoffe gebildet werden22.
Die Verwendung von E-Zigaretten erhöht die Menge polyzy-
klischer aromatischer Kohlenwasserstoffe mit potenziell 
kanzerogener Wirkung in der Raumluft im Mittel um 20 Pro-
zent39. Formaldehyd, Benzol, Acrolein und Aceton sind nach 
dem zweistündigen Gebrauch von E-Zigaretten mit und 
ohne Nikotin in der Raumluft nicht oder nur in äußerst gerin-
gen Mengen messbar16,39,40.

Metalle
Im Aerosol von E-Zigaretten wurden Cadmium18 (krebser-
zeugend)23, Nickel18,44 und Blei18,44 (beide möglicherweise 
krebserzeugend)23 nachgewiesen sowie Aluminium39 

(beeinträchtigt die Lungenfunktion) und das gesundheits-
schädliche17 Kupfer29. Die Metalle liegen im Aerosol in sehr 
geringen Mengen vor; eine Arbeitsgruppe fand jedoch Nickel 
in höherer Konzentration als in Tabakrauch und Blei in glei-
cher Konzentration wie in Tabakrauch44.

Bei der Verwendung von E-Zigaretten steigt die Menge ver-
schiedener Metalle in der Raumluft deutlich an; dabei steigen 
die gesundheitsschädlichen Metalle Chrom und Nickel auf 
höhere Werte als im Tabakrauch38.

Aromen
Größere Mengen der Aromen Diacetyl und 2,3-Pentandion, 
die bei Inhalation Atemwegserkrankungen verursachen4, 
wurden im Aerosol von E-Zigaretten mit süßen Geschmacks-
richtungen nachgewiesen11. Außerdem finden sich im 
Aerosol verschiedene Aromen mit allergener Wirkung wie 
Zimtaldehyd, Kumarin, Eugenol, Linalool, Benzylalkohol, Ani-
salkohol, Menthol und Vanillin22,39. 

Mögliche Gesundheitsschäden durch 
E-Zigarettenemissionen in der Raumluft
Die Emissionen von E-Zigaretten können die Gesund-
heit von Nichtkonsumenten aus mehreren Gründen 
beeinträchtigen. 
•	 Mit dem E-Zigarettenaerosol gelangen den aktuellen 

Messungen zufolge geringe Mengen Propylenglykol in 
die Raumluft. Da allerdings die Menge bei wiederholtem 
Gebrauch akkumuliert16, ist eine bedenkliche Belastung 
zu befürchten, wenn in einem Raum mehrere Perso-
nen E-Zigaretten über einen längeren Zeitraum hinweg 
verwenden (wie beispielsweise in Gaststätten). Eine 
aktuelle Untersuchung zeigt einen Anstieg von Propy-
lenglykol in der Raumluft nach zweistündigem Konsum 
von E-Zigaretten, der im Mittel eine Konzentration von 
200 µg/m3 erreichte39. Dieser Wert liegt zwischen den 
von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte 
festgelegten vorläufigen Richtwerten (RW I: 70 µg Pro-
pylenglykol/m3 und RW II: 700  µg Propylenglykol/m3)1. 
Entsprechend der Ad-hoc Arbeitsgruppe Innenraum-
richtwerte sollte aus Gründen der Vorsorge auch im 
Konzentrationsbereich zwischen Richtwert I und II 
gehandelt werden, wobei verändertes Nutzerverhalten 
als eine Möglichkeit angeführt wird2.
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•	 Von besonderer gesundheitlicher Bedeutung sind Partikel 
einer Größe bis 2,5 µm (PM2,5), da sie bis in tiefe Regionen 
der Lunge, den Alveolen, vordringen und dort oxidativen 
Stress und Entzündungsreaktionen auslösen können30. 
Laut einer Expertengruppe der WHO verursachen PM2,5 
aus der Umwelt Atemwegs- und Herz-Kreislauferkrankun-
gen41,45. Besonders empfindlich reagieren Personen mit 
bestehender Herz- oder Lungenerkrankung, ältere Men-
schen und Kinder. Bei Kindern beeinträchtigt eine Belastung 
mit PM2,5 die Lungenentwicklung. Es gibt keine Schwelle, 
unterhalb derer keine Gesundheitsschäden auftreten45.  
Auch die Partikel des E-Zigarettenaerosols lagern sich in 
der Lunge ab31,32,47. Einer Berechnung zufolge erreichen 
vor allem Partikel einer Größe von 90 bis 160 Nanome-
tern die Alveolen, wobei die Partikeldosis, die die tiefe 
Lunge erreicht, höher ist als bei Zigarettenrauch31. Auch 
wenn sich die Partikel im E-Zigarettenaerosol in ihrer 
Zusammensetzung und Beschaffenheit von denen in der 
Umwelt unterscheiden34 ist davon auszugehen, dass sie 
die Gesundheit beeinträchtigen können.

•	 Krebserzeugende Substanzen gelangen zwar in sehr 
geringen Mengen in die Raumluft, doch für ein Gemisch 
verschiedener Kanzerogene, wie es im Aerosol von niko-
tinfreien und nikotinhaltigen E-Zigaretten vorliegt, gibt 
es keinen Schwellenwert, unterhalb dessen eine kanzero-
gene Wirkung auszuschließen wäre. Daher sind auch die 
geringen Mengen an Kanzerogenen im E-Zigarettenaero-
sol als bedenklich zu bewerten.

•	 Eine Belastung mit E-Zigarettenaerosol zeigte keine nega-
tive Auswirkung auf die Immunzellen14. In Zellversuchen 
erwies sich jedoch, dass das E-Zigarettenaerosol die Vita-
lität von Lungenzellen beeinträchtigt und Lungenzellen 
zur Produktion von Entzündungsmarkern (IL-6 und IL-8) 
stimuliert30. Auch manche Aromen können giftig auf 
Lungenzellen wirken5. Manche Liquids erwiesen sich, ins-
besondere, wenn sie bei höherer Batteriestärke verdampft 
werden, als schädlich für Herzzellen12.

•	 Besonders sensibel gegenüber einer beeinträchtigten 
Raumluftqualität sind Kinder, Asthmatiker, Allergiker, 
Herzpatienten und Personen mit vorgeschädigter Lunge. 
Diesen Bevölkerungsgruppen sollte bei der Bewertung der 
Innenraumluft besonders Rechnung getragen werden.

Fazit
Mit dem Aerosol von E-Zigaretten gelangen verschiedene, 
zum Teil gesundheitsschädliche, Substanzen in die Raumluft:

•	 Propylenglykol (reizt die Atemwege und den Rachen)
•	 Glyzerin
•	 Nikotin (gesundheitsschädlich, macht abhängig)
•	 lungengängige Partikel (beeinträchtigen Lungenfunktion, 

erhöhen das Asthmarisiko)
•	 polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (mögli-

cherweise krebserzeugend)
•	 flüchtige organische Verbindungen (schleimhautreizend, 

möglicherweise krebserzeugend)
•	 Metalle (beeinträchtigen die Lungenfunktion, krebserzeu-

gend/möglicherweise krebserzeugend)
Da öffentliche Räume dank der Nichtraucherschutzgesetze frei 
von Tabakrauch sind, steht für Nichtkonsumenten der Schutz 
vor allen vermeidbaren Schadstoffen im Vordergrund, nicht 
ein im Vergleich zu Tabakrauch reduziertes Risiko46. Aktuelle 
Untersuchungen zeigen, dass ein gesundheitliches Risiko für 
Nichtkonsumenten, die gegenüber den Emissionen von E-Zig-
aretten kontinuierlich exponiert sind, nicht ausgeschlossen 
werden kann. Im Sinne eines vorbeugenden Gesundheits-
schutzes sollte daher jegliche vermeidbare Verschmutzung 
der Innenraumluft auch tatsächlich vermieden werden. In 
die Bewertung der Belastung von Nichtkonsumenten sollte 
zudem das persönliche Empfinden für die Luftqualität und 
den Geruch einbezogen werden16. Lüftungsanlagen reichen 
nicht aus, um die Gesundheitsgefährdung durch die Substan-
zen im Aerosol effektiv zu senken35.
Neben einer möglichen Gesundheitsgefährdung untergra-
ben E-Zigaretten zudem die Bemühungen, den Tabakkonsum 
in der Bevölkerung und insbesondere unter Jugendlichen zu 
senken. So können Kinder und Jugendliche mit vermeintlich 
harmlosen, schmackhaften E-Zigaretten (auch nikotinfreien) 
das Rauchritual einüben. Dadurch wird der Wechsel zu niko-
tinhaltigen Produkten und zur Tabakzigarette vereinfacht. 
Ferner halten E-Zigaretten das Rauchritual aufrecht und 
erschweren so möglicherweise die Motivation, ganz mit 
dem Rauchen aufzuhören. Zudem beginnen einige E-Zigaret-
tenkonsumenten wieder in Räumen zu rauchen, die sie vor 
ihrem Einstieg in den E-Zigarettenkonsum rauchfrei gehal-
ten hatten42.
Daher sollte die Verwendung von E-Zigaretten – unabhän-
gig vom Nikotingehalt – überall dort verboten sein, wo das 
Rauchen nicht erlaubt ist35,46. In Deutschland unterstützen 
86 Prozent der Nichtraucher und 55 Prozent der Raucher 
ein Nutzungsverbot in Nichtraucherbereichen – die Anzahl 
dieser Personen ist ebenso hoch wie die Anzahl derer, die 
Rauchverbote in Gaststätten befürworten9.
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