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Fallberichte von drei Patienten  
mit akuter Lungenschädigung nach 
Gebrauch von E-Zigaretten
Hendrik Suhling, Tobias Welte, Thomas Fuehner

E -Zigaretten sind batteriebetriebene Geräte, in de-
nen flüssige Lösungen (sogenannte Liquids) er-
hitzt werden. Sie sind das am häufigsten verwen-

dete Tabakprodukt unter Jugendlichen in den USA (1). 
Durch Erhitzung entsteht ein Aerosol, das die Verbrau-
cher inhalieren. Das Inhalieren wird in Konsumenten-
kreisen als „Dampfen“, „vaping“ oder „vapen” bezeich-
net, es leitet sich von dem englischen Verb „to vape“ 
(engl.: dampfen) ab. Der Dampf enthält neben Nikotin 
(nicht immer vorhanden) und Geschmacksstoffen unter 
anderem Formaldehyd, Acetaldehyd, Acrolein, reaktive 
Sauerstoffbindungen und Metalle wie Nickel, Chrom 

Zusammenfassung
Hintergrund: Der Gebrauch von E-Zigaretten steigt weltweit deutlich an. Während aus den Vereinigten Staaten von Amerika 
(USA) in den letzten Monaten viele Fallberichte von Patienten mit einer akuten Lungenschädigung durch E-Zigaretten veröffent-
licht wurden, liegen für Deutschland bisher keine vergleichbaren Fälle vor. In den USA ist der Gebrauch von E-Zigaretten in den 
vergangenen Jahren sprunghaft angestiegen, zeitgleich wurde der Handel mit Marihuana in vielen Bundesstaaten legalisiert. Bei 
den beschriebenen Fällen handelte es sich in der Mehrzahl um Patienten mit Gebrauch von Marihuana-haltigen Zusätzen. Ein 
gewisser Anteil hatte solche Substanzen allerdings nicht benutzt.

Methode: In dieser Falldarstellung berichten wir von drei Fällen aus Deutschland mit einer aus unserer Sicht durch E Zigaretten 
verursachten akuten Lungenerkrankung.

Erbebnisse: Alle drei Patienten wurden wegen akuter Dyspnoe stationär aufgenommen. Zwei zeigten eine respiratorische Par-
tialinsuffizienz und bilaterale Infiltrate. Alle Patienten hatten nach eigenen Angaben in den letzten drei Monaten täglich handels-
übliche E-Zigaretten konsumiert. Beim ersten Patient (48-jähriger Mann) wiesen das Blutbild und die Bronchiallavage (BAL) auf 
eine eosinophile Entzündung hin. Der zweite Patient (22-jähriger Mann) entwickelte Hämoptysen mit dem Bild einer diffusen al-
veolären Hämorrhagie, das Blutbild ergab ebenfalls eine eosinophile Entzündung. Beim dritten Patient (34-jähriger Mann) zeig-
ten sich neben akuten Milchglasinfiltraten auch fibrosierende Veränderungen in der Computertomografie bei pulmonaler Sarkoi-
dose. Bei allen Patienten verbesserte sich der Zustand unter einer hochdosierten systemischen Kortisontherapie und sie konn-
ten nach 2–12 Tagen aus dem Krankenhaus wieder entlassen werden. 

Schlussfolgerung: Bei den beiden ersten Fällen handelt es sich aus klinischer Sicht um dringende Verdachtsfälle von akuter 
Lungenschädigung durch den Konsum von E-Zigaretten, da sämtliche andere Ursachen ausgeschlossen werden konnten. Bei 
dem dritten Patienten liegt ein möglicher Zusammenhang vor. Wir beschreiben damit die ersten Verdachtsfälle von akuten Lun-
generkrankungen durch die Nutzung von E-Zigaretten in Deutschland. Ein typisches Krankheitsbild kann bei den Patienten nicht 
gefunden werden. Es umfasst vielmehr das gesamte Spektrum der interstitiellen Lungenerkrankungen. Um weitere Kenntnisse 
zu den Nebenwirkungen von E-Zigaretten und zum Vorkommen von akuten und chronischen Veränderungen der Lunge zu ge-
winnen, muss eine national einheitliche Registrierung etabliert werden.
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und Blei, die potenziell gesundheitsschädigend sind (2, 
3). Laut Verband des deutschen E-Zigarettenhandels gab 
es 2017 bundesweit circa 3,5 Mio. Nutzer (4). Ursprüng-
lich wurden die Produkte als Alternative zur herkömmli-
chen Tabakzigarette beworben, später dann auch als 
Möglichkeit zur Tabakentwöhnung empfohlen. Vor al-
lem das National Health System (NHS) im Vereinigten 
Königreich (UK) empfiehlt diese Art der Tabaktentwöh-
nung (5), da sich eine höhere Effektivität im Vergleich zu 
anderen Nikotinersatzprodukten gezeigt hat (6). 

Grundsätzlich ging man davon aus, dass die E-Zigaret-
te weniger gesundheitsschädigend sei als die klassische 
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Zigarette, auch wenn aufgrund der Zulassung der E-Ziga-
rette als „Wellness“-Produkt keine Untersuchungen über 
längere Zeiträume im Hinblick auf Nebenwirkungen 
durchgeführt wurden. 2019 häuften sich jedoch in den 
USA Berichte über Patienten, die im Zusammenhang mit 
der Nutzung von E-Zigaretten eine akute Lungenschädi-
gung erlitten, bezeichnet als „E-cigarette, or vaping, asso-
ciated lung injury (EVALI)“ (Kasten) (7–12). Laut Cen-
ters of Disease Control and Prevention (CDC) wurden 
2 711 Patienten stationär behandelt und es ereigneten sich 
60 Todesfälle (Stand 21. 01. 2020) (13). 

In einer der größten Fallserien aus Wisconsin und Il-
linois wurden 53 Patientenfälle zwischen Januar 2018 
und August 2019 beschrieben (11). Die jüngeren Pa-
tienten (medianes Alter 19 Jahre) mussten überwiegend 
stationär behandelt werden (94 %). Bei allen Patienten 
wurden bilaterale Lungeninfiltrate nachgewiesen. 84 % 
der betroffenen Patienten hatten Tetrahydrocannabi-
nol(THC)-haltige Liquids konsumiert. Aufgrund eines 
schweren Lungenversagens mussten 32 % der Patien-
ten vorübergehend intubiert werden, ein Todesfall trat 
auf. Es wurden verschiedene Lungenschädigungen mit 
dem Muster einer lipophilen Pneumonie, einer toxi-
schen Pneumonitis oder einer alveolären Hämorrhagie 
geschildert (11). 

In der aktuell größten Fallserie aus Utah/USA wur-
den 60 Patienten (medianes Alter 27 Jahre) mit akuter 
Lungenschädigung im Zusammenhang mit E-Zigaret-
tennutzung beschrieben, von denen 33/60 (55 %) auf ei-
ner Intensivstation behandelt werden mussten und zwei 
Patienten verstarben. In dieser Gruppe haben 51/60 
(83 %) THC-haltige Flüssigkeiten ausschließlich oder 
mit Nikotin verdampft (12). Als mögliche Prädispositi-
on litten 14/60 (23 %) der Patienten vorher an Asthma.

Für Deutschland sieht das Bundesinstitut für Risikobe-
wertung (BfR) in einer Presseinformation vom November 
2019 für den „Konsumenten von E-Zigaretten in Deutsch-
land nach aktuellem Kenntnisstand keine erhöhten Risi-
ken, sofern Produkte verwendet werden, die europäischen 
und deutschen Regelungen entsprechen“ (14). 

Wir berichten im Folgenden über drei Patientenfälle 
mit akuter Lungenschädigung, die im Zusammenhang 
mit dem Konsum von E-Zigaretten zu sehen sind. 

Methoden
Die Fälle von drei Patienten, die an der Medizinischen 
Hochschule Hannover und am Städtischen Klinikum 
Braunschweig zwischen Juni und September 2019 be-
handelt wurden, werden vorgestellt. Bei diesen Patien-
ten wurde der Verdacht auf ein EVALI – definiert als ei-
ne akute Schädigung durch Nutzung von E-Zigaretten – 
gestellt (Kasten) (11).

Ergebnisse
Fall 1:
Ein 48-jähriger Patient wurde wegen subakuter Dyspnoe 
mit Husten ohne Auswurf, sowie Abgeschlagenheit mit 
dem Rettungswagen in die Notaufnahme des Städtischen 
Klinikums Braunschweig gebracht. Der Patient klagte 
über zunehmende Beschwerden in den letzten sieben Ta-

gen. Er konsumierte seit drei Jahren täglich E-Zigaretten 
(vorher Tabakzigaretten), eine Beimischung anderer Sub-
stanzen wurde glaubhaft verneint. Lungenvorerkrankun-
gen oder Kontakt zu pneumotoxischen Stoffen bestanden 
nicht. Bei Aufnahme hatte der Patient Fieber mit 38,5 °C 
und eine arterielle Hypoxämie (unter Raumluft Sättigung 
91 %). Die klinische Untersuchung zeigte einen guten All-
gemeinzustand, die Lungenauskultation war unauffällig. 

In der Lungenfunktionsprüfung zeigte sich eine mittel-
schwere Gasaustauschstörung („diffusing capacity for 
carbon monoxide [DLCO] 49 % des Sollwerts) bei nahe-
zu unauffälliger Atemmechanik. In der hochauflösenden 
Computertomografie („high-resoluation computed tomo-
graphy“, HRCT) der Lunge fanden sich beidseitige Infil-
trate (CT-Aufnahmen in der Tabelle). Laborchemisch 
auffällig war eine Leukozytose mit Erhöhung der eosino-
philen Granulozyten (960/µL, Norm bis 500/µL). Eine 
Immunserologie (Rheumafaktor, antinukleäre Antikörper 
[ANA], anti-neutrophile zytoplasmatische Antikörper 
[ANCA], ENA-Screening [ENA, extrahierbare nukleäre 
Antigene]) blieb unauffällig. Die Bronchoskopie war ma-
kroskopisch unauffällig, in der bronchoalveolären Lava-
ge (BAL) wurde eine Eosinophilie nachgewiesen (10 %, 
Norm 0–5 %). Auf eine Lungenbiopsie wurde aufgrund 
der respiratorischen Insuffizienz verzichtet. 

Unter dem Verdacht einer akuten eosinophilen Pneu-
monie wurde eine Steroidtherapie mit 1 mg/kg Körperge-
wicht (KG) Prednisolon initiiert. Es kam innerhalb von 
48 h zu einer klinischen Stabilisierung. Der Patient konn-
te nach 15 Tagen ohne Sauerstoffgabe entlassen werden. 
Nach zwei Wochen musste er, noch unter Therapie mit 20 
mg/Tag Prednisolon, erneut mit schwerer Hypoxämie 
stationär aufgenommen werden. Er gab an, sich in der 
Zwischenzeit nicht wieder der vermeintlichen Noxe ex-
poniert zu haben. Im Differenzialblutbild fanden sich 
jetzt 5 500/µL Eosinophile. Nach Dosiserhöhung der Ste-
roidtherapie (Beginn für 3 Tage mit 100 mg Prednisolon 
intravenös, dann 1 mg /kg KG) kam es nach sieben Tagen 
zur Stabilisierung und die Sauerstoffgabe konnte beendet 
werden. Der Patient wurde entlassen mit der Empfeh-
lung, die Steroidtherapie langsam auszuschleichen (von 
50 mg/Tag ausgehend Reduktion um 10 mg alle 7 Tage, 
ab 20 mg um 5 mg alle 2 Wochen). 

Fall 2
Ein 22-jähriger Patient wurde wegen Hämoptysen aus 
einer anderen Klinik übernommen. Zwei Wochen zuvor 
war es zu zunehmender Blutbeimengung beim Husten 
gekommen. Bereits seit einem Jahr bestand ein trocke-
ner Husten. Lungenvorerkrankungen, Drogenkonsum 
oder Kontakt zu pneumotoxischen Stoffen bestanden 
nicht. Der Patient erhielt zunächst ambulant eine Anti-
biotikatherapie mit Amoxicillin. Da sich der Zustand 
nur unzureichend besserte, wurde er stationär aufge-
nommen und erhielt für 4 Tage eine Therapie mit 80 mg 
Prednisolon intravenös täglich. Nach weiterhin ausblei-
bender Besserung wurde der Patient verlegt. Zu diesem 
Zeitpunkt bestand eine respiratorische Partial -
insuffizienz mit 2 L/min Sauerstoffbedarf. Bei der Aus-
kultation waren basal Rasselgeräusche zu hören.
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Der Patient konsumierte seit zwei Jahren täglich 
E-Zigaretten. Vorher bestand kein Nikotinkonsum. Ei-
ne Beimengung anderer Substanzen als die handelsüb-
lichen Liquids wurde verneint. Ein Drogen-Screening 
war in der anderen Klinik bei Aufnahme negativ (Tes-
tung auf Cannabis, Amphetamin, Opiate, Kokain).

In den Laborwerten zeigten sich bei der Übernahme 
des Patienten niedrige Entzündungswerte (Tabelle). Auf-
fällig war eine erhöhte Eosinophilenzahl von 690/µL 

(Tabelle). In der Computertomografie (CT) war eine dif-
fuse Milchglastrübung in beiden Lungen zu erkennen 
(CT-Aufnahmen in der Tabelle). Eine Immunserologie 
(Rheumafaktor, ANA, ENA-Screening, ANCA) blieb 
unauffällig. Endobronchial ergab sich ein unauffälliger 
Befund, die BAL war hämorrhagisch, es lag eine granu-
lozytäre Entzündung vor (50 % neutrophile Granulozy-
ten). Mikrobiologisch und virologisch konnten keine Er-
reger nachgewiesen werden. Die transbronchiale Biopsie 

TABELLE 

CT-Darstellung der akuten Lungenschädigung in koronarer (oben) und transversaler Ebene sowie demografische Daten und Befunde

 * immunologisches Labor: ENA-/ANA-Screening, Rheumafaktor, c- und p-ANCA sowie Immunglobulin E; 
ANA, antinukleäre Antikörper; ANCA, anti-neutrophile zytoplasmatische Antikörper; CT, Computertomografie; ENA, extrahierbare nukleäre Antigene; E, eosinophile Granulozyten;  
KG, Körpergewicht; L, Lymphozyten; M, Makrophagen; N, neutrophile Granulozyten

 

Alter, Jahre

Geschlecht

Eosinophile pro µL (bis 500/µL) 

C-reaktives Protein (< 5,0) mg/L 

Immunologie (Labor)*

CT-Befund

Bronchiallavage

Histologe, Lunge

Therapie

stationäre Behandlungsdauer 
in Tagen

intermittierend Sauerstoffbedarf  
(ja/nein)

Sauerstoff bei Entlassung 
 (ja/nein)

Aufenthalt auf Intensivstation/ 
Intermediate Care Station

Patient 1

43

männlich

960

40,4

unauffällig

fleckige Transparenzminderungen in 
beiden Oberfeldern

M: 65 %, N: 15 %, E: 10 %,  
L: 2 %, epitheliale Zellen: 8 %

nicht durchgeführt

Sultamicillin für 5 Tage,  
Prednisolon 1 mg/kg KG

15

ja, ohne Beatmung

nein

ja

Patient 2

21

männlich

690

25

unauffällig

diffuse Milchglastrübung  
vereinbar mit einer diffusen alveolären 

Hämorrhagie

blutig, M: 40 %, N: 50 % 

gering fibrosierte  
Bronchuswand

Sultamicillin für 5 Tage,  
Prednisolon 1 mg/kg KG

12

ja, ohne Beatmung

nein

nein

Patient 3

34

männlich

160

9,7

Interleukin-2-Rezeptor erhöht

hiläre Lymphadenopathie,  
fibrotische Areale,  

diffuse Milchglastrübung

M: 39 %, N: 3 %, L: 57 %

multifokale granulomatöse 
 Entzündung, 
 Pneumonitis,   

oganisierende Pneumonie

Prednisolon 0,5 mg/kg KG

2

nein

nein

nein
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zeigte keine auffällige Lungenarchitektur bei schlechter 
Qualität der Biopsie. Unter der Steroidtherapie stabili-
sierte sich der Zustand des Patienten (kein Sauerstoff 
mehr nötig), die Hämoptysen sistierten. Der Patient 
konnte unter zuletzt 0,5 mg/kg KG/Tag Prednisolon die 
Klinik nach zwölf Tagen wieder verlassen. 

Fall 3:
Ein 34-jähriger Patient wurde mit subakut aufgetrete-
ner Belastungsluftnot vom niedergelassenen Pneumo-
logen in die Medizinische Hochschule Hannover einge-
wiesen. Der Patient war seit 17 Jahren aktiver Raucher 
und war vor zwölf Monaten auf E-Zigaretten umgestie-
gen. Nach dem Wechsel nahm die Belastbarkeit sukzes-
sive ab. Lungenvorerkrankungen, Drogenkonsum oder 
Kontakt zu pneumotoxischen Stoffen bestanden nicht 
vor. Im mitgebrachten, das heißt auswärts angefertig-
ten, Thorax-CT zeigte sich ein Mischbild aus Konsoli-
dierungen, alveolitischen Veränderungen und bihilären 
Lymphknotenvergrößerungen (CT-Aufnahmen in der 
Tabelle). Die Lungenfunktionswerte waren normal 
(„total lung capacity“ [TLC] 83 % vom Sollwert 
FEV1/FVC 86 %), nur die Diffusionskapazität war 
mit 56 % vom Sollwert deutlich reduziert. Es zeigte 
sich ein erniedrigter Sauerstoffpartialdruck (pO2) von 
64 mm Hg. Der Patient war in gutem allgemeinem Zu-
stand und die Auskultation der Lunge blieb ohne auffäl-
ligen Befund (vesikuläres Atemgeräusch).

Endobronchial ergab sich ein unauffälliger Befund, 
in der BAL ließen sich 7 % Lymphozyten und 92 % Al-
veolarmakrophagen nachweisen. Mikrobiologisch und 
virologisch konnten keine Erreger gefunden werden. 
Histologisch zeigte sich ein gemischtes Bild mit einer 
multifokalen granulomatösen Entzündung, die zu einer 
Sarkoidose passte, daneben waren jedoch auch Verän-
derungen wie bei toxischer Pneumonitis und Areale mit 
einer organisierenden Pneumonie zu erkennen. Eine 
Therapie mit oralen Steroiden (0,5 mg/kg KG) wurde 
begonnen, darunter kam es zu einer deutlichen klini-
schen Besserung binnen weniger Tage. Im Verlauf war 
der Patient beschwerdearm und nicht mehr in der Be-
lastbarkeit eingeschränkt.

Diskussion
 Bei den ersten beiden Fällen konnten bekannte Ursa-
chen einer akuten Lungenschädigung mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen werden. Bei dem dritten 
Patienten fanden sich sowohl radiologisch als auch his-
tologisch Veränderungen, die zu einer Sarkoidose pas-
sen, daneben bestanden jedoch Zeichen einer toxischen 
Pneumonitis und es zeigten sich Areale einer kryptogen 
assoziierten Pneumonie, die für ein Sarkoidose nicht 
typisch sind. Hieraus ergab sich der Verdacht einer 
EVALI. Dafür sprach dann auch die schnelle klinische 
Besserung unter Steroidtherapie. Hinweise auf einen 
Zusammenhang zwischen Sarkoidose und E-Zigaret-
tenkonsum liegen bisher nicht vor, sodass wir eine As-
soziation zu dem vom Patienten angegebenen E-Ziga-
rettenkonsum und der akuten Symptomatik für möglich 
halten. In den hier geschilderten Patientenfällen fielen 
vor allem interstitielle Veränderungen auf. Bei Patien-
ten mit interstitiellen Lungenveränderungen kann in 
circa 10 % der Fälle die Erkrankung nicht genau einge-
ordnet werden („unclassified interstitial lung disease“ 
[ILD]“) (15). Die Prävalenz und Inzidenz von intersti-
tiellen Lungenerkrankungen wird auf 60–80/100 000 
Einwohner geschätzt (16). Ein direkter Zusammenhang 
zwischen der E-Zigarettennutzung und den Lungener-
krankungen erscheint klinisch suggestiv, kann aber von 
uns nicht bewiesen werden. 

In E-Zigaretten können neben den vom Hersteller 
vorgesehenen Flüssigkeiten auch andere Substanzen 
verdampft werden, wie zum Beispiel THC-haltige Öle. 
In der größten und zuletzt publizierten Fallserie aus den 
USA hat ein Großteil der jugendlichen Patienten 
(80 %) THC-haltige Liquids (mit oder ohne Nikotin) 
verdampft, 17 % nur nikotinhaltige Liquids, die restli-
chen haben andere Zusatzstoffe verwendet (11). THC-
haltige Liquids stehen im Verdacht für die akute Lun-
genschädigung verantwortlich zu sein. Sie waren be-
reits in früheren Fallberichten als Ursache für eine 
Pneumonitis beziehungsweise eine organisierende 
Pneumonie verdächtigt worden (17, 18). Inzwischen ist 
Vitamin-E-Acetat als Auslöser des Großteils der Verän-
derungen identifiziert worden (19). Allerdings gab es 
auch Patienten, bei denen es ohne diesen Zusatzstoff zu 
einer Lungenschädigung gekommen war (11). In zwei 
der hier beschriebenen Fälle wurde aufgrund der klini-
schen Einschätzung auf eine THC-Testung verzichtet. 
Bei einem Patienten wurde auswärts ein negativer Test 
durchgeführt. Wir gehen davon aus, dass die Lungen-
schädigung ohne THC-Zufuhr entstanden ist.

Die in E-Zigaretten enthaltenen Liquids stellen ein 
Gemisch unterschiedlicher chemischer Substanzen dar, 
die beispielsweise Verneblungsmittel wie Propylenglykol 
und Glycerin enthalten. Auch diese können Lungenschä-
den hervorrufen (20, 21). Beigefügte Geschmacksstoffe 
wie Menthol oder Linalool gelten ebenfalls als bedenk-
lich, Diacetyl und 2,3-Pentandion, die in erheblicher 
Konzentration im Dampf nachgewiesen werden, sind 
pneumotoxisch (22–25). Es gibt mehrere Fallberichte 
von akuter Lungenschädigung in Zusammenhang mit 
 nikotinhaltigen Liquids, wie dem Auftreten von diffus-

KASTEN 

Definition des „e-cigarette,  
or vaping, associated lung injury“ (EVALI)* 
● tägliche Nutzung von E-Zigaretten in den zurückliegen-

den 90 Tagen vor Beginn der Beschwerden
● in der Computertomografie Nachweis von pulmonalen 

 Verdichtungen, Infiltraten oder milchglasartigen 
 Veränderungen

● klinischer Ausschluss einer Infektion
● Ausschluss einer anderen Erkrankung, durch die  

die radiologischen  Veränderungen erklärbar sind

*nach Kriterien des NEJM (11) 
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alveolärer Hämorrhagie (entsprechend Fall 1), lipoider/
fettiger Pneumonie und interstitieller Pneumonie oder 
akuter eosinophiler Pneumonie (entsprechend Fall 2), 
Bronchiolitis, exogen-allergischer Alveolitis oder Kobalt-
assoziierter Riesenzellpneumonitis (7, 26–30). Mögli-
cherweise entstehen auch durch die Heizspiralen in 
 E-Zigaretten weitere Belastungen durch Mangan oder 
Zink (31). Es gibt keine Angaben der einzelnen Anbieter 
über die genaue Zusammensetzung des entstehenden 
 Aerosols bei der Verdampfung der empfohlenen Liquids. 
Inwieweit es zu toxisch bedingten Lungenschädigungen 
kommt oder eine Überempfindlichkeit vorliegt, bleibt 
ebenso ungeklärt wie ein möglicher Dosis-Wirkungs-
 Effekt. Langzeitfolgen eines Gebrauchs von E-Zigaret-
ten sind heutzutage nicht absehbar (32). 

E-Zigaretten werden als weniger schädlich als Tabak-
rauch angenommen (sogenannte „harm reduction“-The-
se) und als Hilfe zur Entwöhnung des Tabakrauchens 
von den Herstellern beworben (Verband des eZigaretten-
handels, VdeH) (6, 33). Der Stellenwert von E-Zigaret-
ten wird in Raucherentwöhnungsprogrammen wie zum 
Beispiel dem Englischen „Stop Smoking Service (SSS)“ 
diskutiert. In einer Studie des SSS lag der Anteil von ni-
kotinkarenten Patienten nach einem Jahr bei 8 % (34). In 
einer randomisierten kontrollierten Studie zur Entwöh-
nung mit E-Zigarette versus herkömmlichen Nikotiner-
satzprodukten konnte gezeigt werden, dass die Entwöh-
nungsrate nach einem Jahr mit 18 % gegenüber 9,9 % 
höher war, wenn von der Tabakzigarette auf eine E-Ziga-
rette gewechselt wurde (6). Insgesamt bleibt die Ein-
schätzung, die E-Zigarette wäre eine gute Möglichkeit 
der Tabakentwöhnung, mehr als fraglich (35).

Auch wenn bei den von uns beschriebenen Patienten 
der Verdacht auf ein EVALI wahrscheinlich ist, weil die 
gefundenen Veränderungen den in den US-amerikani-
schen Fällen beschriebenen ähneln, und keine andere 
Ursache für die Veränderungen gefunden wurde, lässt 
sich der Beweis für den Zusammenhang der Erkran-
kungen mit dem E-Zigarettenkonsum nicht führen. Die 
Häufung von Fällen in den USA sollte jedoch auch bei 
uns zu erhöhter Aufmerksamkeit Anlass geben. Es ist 
unklar, ob ein vergleichbares Problem in Deutschland 
nicht besteht oder nur nicht wahrgenommen wird. Die 
Vermutung, dass nur bestimmte, in Europa nicht ver-
käufliche Liquids für den akuten Lungenschaden ver-
antwortlich sind, ist bisher nicht bestätigt, zudem gibt 
es in Deutschland einen erheblichen Schwarzmarkt für 
E-Zigaretten und vergleichbare Produkte. Das wird an 
einem Beispiel aus Bremerhaven deutlich, bei dem acht 
Fälle von Erkrankungen mit stationärer Behandlung 
nach Konsum von illegalen Zusätzen zu E-Zigaretten 
oder E-Shisha berichtet wurden (36). Das CDC hat be-
reits am 30. 08. 2019 empfohlen, alle Patienten, die in 
den zurückliegenden 90 Tagen E-Zigaretten konsumiert 
haben, nach Atembeschwerden zu befragen (37). Eine 
entsprechende Anamnese und Dokumentation sollte 
auch bei uns bei jedem ärztlichen Kontakt erfolgen.

Grundsätzlich muss bei dem Verdacht auf eine EVA-
LI eine umfangreiche diffenzialdiagnostische Abklä-
rung erfolgen und allen Patienten muss zu einem kom-

pletten Verzicht auf E- oder herkömmliche Zigaretten 
geraten werden. 

In der Mehrzahl der Fälle wurden Steroide einge-
setzt. Dies führte bei unseren Patienten zu einer schel-
len Besserung. In der größten Serie von Patienten aus 
Utah/USA erhielten 57/60 (95 %) der Patienten Korti-
son zur Therapie (12). In 10 % der Fälle (6/60) kam es 
zu einem Rückfall, dabei hatten 3/6 Patienten sich wie-
der mit der vermeintlichen Noxe exponiert. Bei dem 
hier geschilderten Fall 1 versicherte uns der Patient, 
nicht wieder die E-Zigarette genutzt zu haben. Die sup-
portive Therapie hängt von den Begleitumständen ab 
(bakterielle Superinfektion oder Ähnliches) (11). 

Aktuell sind die beschriebenen Fälle als Verdachtsfälle 
von akuter Lungenschädigung im Rahmen von E-Ziga-
rettennutzung zu betrachten. Im Kontext zu der mittler-
weile breiten Anwendung dieser Produkte sind sie derzeit 
als seltene Nebenwirkung einzustufen. In Deutschland 
gibt es ein gesetzliches Meldesystem für Vergiftungen. 
Dieses sieht vor, dass Ärzte Vergiftungen, auch im Ver-
dachtsfall, an die Dokumentations- und Bewertungsstelle 
für Vergiftungen im BfR melden. Aus unserer Sicht wäre 
weiterführend die Gründung eines nationalen Registers 
sinnvoll, das sämtliche Verdachtsfälle sammelt, um Infor-
mationen über Häufigkeit, Zusammenhänge mit der No-
xe (Dosis-Wirkungs-Effekt), prädisponierende Faktoren 
(zum Beispiel Vorerkrankungen wie Asthma [12]), mög-
liche Ursachen und Art der Schädigung sowie präventive 
und therapeutische Maßnahmen sachgerecht zu überprü-
fen. Denkbar wäre die strukturierte Meldung über die 
Giftnotrufzentrale als erste Stelle und eine weitere Be-
treuung der Fälle durch das BfR, gegebenenfalls in Zu-
sammenarbeit mit den lokalen Gesundheitsämtern. 

Zusammenfassung
Wir haben drei Patienten beschrieben, bei denen eine 
akute Lungenschädigung mit Zeichen einer respiratori-
schen Insuffizienz mit dem Gebrauch von E-Zigaretten 
in Zusammenhang stehen könnte. Andere Ursachen für 
die Veränderungen ließen sich nicht finden. Der Zu-
stand aller Patienten besserte sich unter einer hoch do-
sierten Prednisolontherapie und nachdem der E-Ziga-
rettenkonsum beendet wurde.

Kernaussagen
● Es werden zwei wahrscheinliche Verdachtsfälle und ein möglicher Verdachtsfall von 

akuter Lungenschädigung durch E-Zigarettengebrauch vorgestellt. 
● Die geschilderten Fälle weisen eine hohe Heterogenität von klinischen Befunden 

auf, ein pathognomonisches Schädigungsmuster gibt es nicht.
● Aufgrund der fehlenden Standardisierung der Produkte und der Bildung einer Viel-

zahl von Schadstoffen beim Verdampfungsprozess, können sich unterschiedliche 
Schädigungsmuster erklären. 

● Um einen Zusammenhang zwischen E-Zigarettennutzung und (akuter) Lungen-
schädigung aufzudecken, sollte ein nationales Register initiiert werden.

● Eine E-Zigarettenanamnese sollte der Standard in der Patientenversorgung werden.
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