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E-Zigaretten und Mundgesundheit
E-cigarettes and oral health

Einleitung 
E-Zigaretten sind batteriebetriebene 
Geräte, die Chemikalienlösungen, so-
genannte Liquids, erhitzen. Es entste-
hen inhalierbare Aerosole, die ver-
schiedene Geschmacksrichtungen 
und auch oft Nikotin enthalten kön-
nen [6]. In Deutschland ergab eine 
Befragung einen Bevölkerungsanteil 
von 1,4 % regelmäßige E-Zigaretten-
nutzer, was ungefähr einer Million 
Menschen in Deutschland entspricht. 
Die Hauptnutzer von E-Zigaretten 
sind zwischen 20 und 60 Jahre alt [5]. 
Die amerikanische PATH-Studie von 
2018 ergab, dass 1,7 % der Befragten 
ausschließlich E-Zigaretten und 1,4 % 
Zigaretten und E-Zigaretten in ihrem 
alltäglichen Leben nutzen [1]. E-Ziga-
retten sind in der Bevölkerung also 
ein weitverbreitetes und etabliertes 
Phänomen [11]. Aufgrund der häufi-
gen Nutzung und der Entwicklung in 
jüngster Zeit steht die Frage im Raum, 
welchen Einfluss dies auf den Men-
schen und die Mundgesundheit hat.

Statement 
Während des „Vapings“, dem Erhit-
zen des Aerosols wird kein Tabak-
rauch, sondern ein Aerosol pro-
duziert, welches feine Partikel enthält 
[1]. Zu den Inhaltsstoffen zählen als 
Grundbestandteil u.a. Propylengly-
kol, Glykol, Nikotin und verschiede-
ne Geschmacksstoffe [3]. Eine Diffe-
renzierung der Inhaltsstoffe ist wich-
tig, da sich Liquids stark voneinander 
unterscheiden können. Studien legen 
nahe, dass Propylenglykol für Kinder 
und Erwachsene im Allgemeinen un-
gefährlich ist, jedoch Rhinitis, Asth-
ma, Ekzeme und allergische Reaktio-
nen induzieren kann. Weiterhin kön-

nen Nikotinextrakte, welche aus Ta-
bak gewonnen werden, Verunrei-
nigungen wie Cotinin, Anabasin, 
Anatabin, Myosmin und Schwer-
metalle enthalten [7].

Ganapathy et al. (2017) unter-
suchten die Wirkung von E-Zigaret-
ten-Extrakten an Bronchialepithelzel-
len (NuLi-1) und an Zellen des squa-
mösen Zellkarzinoms der Mund -
höhle (UM-SCC-1). Die getesteten 
Extrakte induzierten signifikante  
Anstiege von DNA-Schäden in den  
Zellen, welche dosisabhängig sind. Es 
wurde festgestellt, dass die Extrakte 
der E-Zigaretten DNA-Schäden in ei-
nem geringeren Maße als Extrakte 
von Zigaretten hervorriefen. Die Ex-
trakte der E-Zigaretten führen zu ei-
nem signifikanten Anstieg von reak-
tiven Sauerstoffspezies (ROS) und 
senken die zelluläre antioxidative Ka-
pazität. Hierdurch bedingt traten vor 
allem signifikant erhöhte 8-Hydroxy-
desoxyguanosin-Level auf, welche  
einer der häufigsten mutagenen Lä-
sionen in der DNA entspricht [6]. 
Munakata et al. (2018) konnten Kon-
zentrationsanstiege von IL-8 und des 
Makrophagenkolonie-stimulierenden 
Faktors (GM-CSF) in Bronchialepi-
thelzellen (BEAS-2B) messen [9]. Bei 
gesunden Studienteilnehmern be-
wirkte eine einmalige Nutzung von 
E-Zigaretten eine erhöhte Anzahl 
von endothelialen Progenitorzellen 
im Blut, was laut Antoniewicz et al. 
(2016) ein Anzeichen für potenzielle 
vaskuläre Veränderungen ist. Nach 
24 h erfolgte eine Rückkehr der Pro-
genitorzellzahl auf das Niveau der 
Kontrollgruppe [4].

Weiterhin konnten auch erste 
Rückschlüsse auf die Wirkung von 

E-Zigaretten auf Zahnhartsubstanz 
und Mundhöhle gezogen werden. 
Die Arbeitsgruppe von Sancilio et al. 
(2016) untersuchte die Wirkung von 
E-Zigaretten-Liquids auf humane 
Gingivafibroblasten (HGF). Es konnte 
eine dosisabhängige Reduktion der 
HGF-Aktivität auf bis zu 20 % der 
Ausgangsaktivität für nikotinhaltige 
und nikotinfreie Liquids festgestellt 
werden. Der apoptotische Anteil von 
HGF-Zellen vergrößerte sich ebenso 
wie das Vorkommen des pro-apopto-
tischen Bax-Proteins [10]. Kim et al. 
(2018) untersuchten, inwiefern der 
Gebrauch von E-Zigaretten einen Ein-
fluss auf den gesunden Schmelz und 
die Mundflora hat. Schmelzproben 
von extrahierten, kariesfreien Weis-
heitszähnen wurden den E-Zigaret-
ten-Aerosolen ausgesetzt (10 Züge 
und 150 Züge) und anschließend zu-
sammen mit S. mutans in Wellplat-
ten kultiviert. Die Aerosole bildeten 
eine visköse Oberfläche aus, welche 
die Adhäsion von S. mutans auf der 
Schmelzoberfläche signifikant erhöh-
ten. Neben der erleichterten Bakte-
rienadhäsion stellten Kim et al. fest, 
dass die verwendeten Geschmacks -
aromen (u.a. Sucralose, Ethylbutyrat, 
Triacetin, Hexylacetat) beziehungs-
weise ihre Abbauprodukte einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Oberflä-
chenhärte der Schmelzproben hatten. 
So wurde Härteverluste von bis zu 
21,5 % festgestellt [8]. Die Arbeits-
gruppe von Willershausen et al. 
(2014) stellte die Wirkung von Men-
thol als Zusatzstoff heraus: Der Men-
thol-Zusatz im Liquid bewirkte u.a. 
als einziges Testliquid eine signifikan-
te Reduktion der Proliferationsrate 
von parodontalen Ligamentzellen 
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(PDL). Aufgrund ihrer Ergebnisse 
empfiehlt diese Arbeitsgruppe einen 
Verzicht von Menthol als Additiv in 
den E-Zigaretten-Liquids [13]. 

Neben dem Einfluss auf die Zahn-
hartsubstanz konnten auch Erkennt-
nisse über den Einfluss auf das Paro-
dont durch Al Qahtani et al. (2018) 
ermittelt werden. Der prozentuale 
Anteil von Sondierungstiefen ≥ 4 mm 
war sowohl bei Wasserpfeifen -
rauchern (7,0 % ± 1,1 %) als auch  
bei Zigaretten- (7,8 % ± 1,2 %) bezie-
hungsweise E-Zigarettenrauchern 
(5,3 % ± 1,5 %) im Vergleich zu 
Nichtrauchern (4,4 % ± 0,6 %) sig-
nifikant erhöht. Auch der Plaque- 
Index zeigte signifikant höhere Werte 

für alle Rauchgewohnheiten. So  
wiesen E-Zigarettenraucher einen 
Plaque-Index von 51,9 % ± 10,2 % im 
Vergleich zu Nichtrauchern mit 
34,1 % ± 14,7 % auf. Die Zytokinkon-
zentration im periimplantären Sul-
kusfluid von Patienten wurde eben-
falls untersucht. Alle Raucherge-
wohnheiten bedingten signifikante 
Anstiege der proinflammatorischen 
Zytokine TNF-α, IL-1β und IL-6.  
Auch die Gesamtmenge an gewonne-
nem Sulkusfluid erhöhte sich signifi-
kant [2].

Zusammenfassung
Die vorliegenden Erkenntnisse aus 
In-vitro- und In-vivo-Untersuchun-

gen lassen nur eine erste Einschät-
zung potenzieller Folgen durch die 
Nutzung von E-Zigaretten zu. Zurzeit 
können jedoch wegen der potenziell 
schädlichen Wirkungen E-Zigaretten 
nicht als sicheres Mittel zur Rauch-
entwöhnung angesehen werden 
[12]. Für belastbare Aussagen in Hin-
blick auf die Mundgesundheit sind 
vor allem noch Langzeitstudien not-
wendig. Darüber hinaus ist die Beur-
teilung von E-Zigaretten durch die 
Nutzung vielfältiger Additive er-
schwert, da diese sich in ihren Zu-
sammensetzungen und Wirkungen 
maßgeblich unterscheiden können 
[8, 9, 13].
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