
Passivrauchbedingte Morbidität und Mortalität 
in Deutschland

3. Deutsche Konferenz für Tabakkontrolle 
dkfz Heidelberg, 7. – 8. Dezember 2005

U Keil, H Becher, J Heidrich, P Heuschmann, K Kraywinkel,
M Vennemann, J Wellmann

Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Universität Münster 
Tropen- und Hygieneinstitut der Universität Heidelberg

WHO Collaborating Centre for Epidemiology and Prevention
of Cardiovascular and Other Chronic Diseases, Universität Münster



Passivrauchen – dkfz

Passivrauchen – Gesundheitsrisiko

„Zwei Pflanzen von großer Bedeutung 
sind von Amerika zu uns herüber-
gekommen, die eine zum Segen, 
die andere zum Verderben.

Die Segenspflanze ist die Kartoffel, 
die Pflanze des Verderbens das 
Kräutlein Tabak“

Alexander von Humboldt 
(1769–1859)



Überlebenskurven (%) bei britischen Ärzten ab 35 Jahre:
Raucher bzw. lebenslange Nicht-Raucher, geboren 1900–1930

Quelle: Doll R, Peto R et al. Mortality in relation to smoking: 50 years' observations on male British doctors. BMJ 2004;328:1519–1528
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Sterblichkeit an Lungenkrebs und KHK bei Zigarettenrauchern ausgedrückt 
mittels relativer und attributabler Risiken. Prospektive Kohortenstudie an 

34.000 britischen Ärzten, 20 Jahre Follow-up, 1951–1971

Quelle: Doll R, Peto R. Mortality in relation to smoking: 20 years' observations on male British doctors. BMJ 1976; 2: 1525–36

  
      Sterblichkeit pro Jahr und pro 100.000 
  
 Lungenkrebs koronare Herzkrankheit 
   
Raucher 140 669 
   
Nicht-Raucher 10 413 
   
Relatives Risiko = 14,0 = 1,6 
   
Attributables Risiko 130 / 105 / Jahr 256 / 105 / Jahr 
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Passivrauch
Tabakrauch in der Umgebung  – engl. Environmental Tobacco

Smoke (ETS) – wird auch als Secondhand Smoke (SHS) oder 

Passivrauch bezeichnet. Er besteht aus dem Nebenstromrauch, 

der beim Verglimmen der Zigarette zwischen den Zügen entsteht, 

sowie aus den vom Raucher wieder ausgeatmeten Bestandteilen 

des Hauptstromrauches.
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Unterschiede zwischen Aktivrauch 
und Passivrauch

• Hauptstromrauch entsteht bei einer Verbrennungstemperatur 
von 950 Grad Celsius

• Nebenstromrauch entsteht bei 500 Grad Celsius, deshalb 
entstehen mehr toxische und krebserregende Stoffe

• Passivrauch besteht zu 85 % aus Nebenstromrauch 
und zu 15 % aus ausgeatmetem Hauptstromrauch
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Passivrauchen und akute Beschwerdebilder bei Erwachsenen
Atemwegsbeschwerden

– verringerte Lungenfunktionswerte
– Reizung der Atemwege mit der Folge von Husten und Auswurf
– Kurzatmigkeit bei körperlicher Belastung
– Reizung der Nase 

Sonstige Beschwerdebilder
– Augenbrennen und -tränen 
– Schwellungen und Rötungen der Schleimhäute
– erhöhte Infektanfälligkeit
– Kopfschmerzen 
– Schwindelanfälle

Quelle: Rote Reihe »Tabakprävention und Tabakkontrolle«, Band 5, 2005
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Passivrauchen und chronische Krankheiten bei Erwachsenen 
Atemwegsbeschwerden (Entstehung und Verschlimmerung)

– Asthma 
– Lungenentzündung
– Bronchitis 
– Mukoviszidose (Verschlimmerung)

– Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

Herz- und Gefäßerkrankungen 
– Koronare Herzkrankheit
– Schlaganfall 
– Periphere arterielle Verschlusskrankheit 

Krebserkrankungen
– Lungenkrebs 
– Gebärmutterhalskrebs (mutmaßlich) 

Quelle: Rote Reihe »Tabakprävention und Tabakkontrolle«, Band 5, 2005
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Schon 1928 vermutete Schönherr, dass das Auftreten 
von Lungenkrebs bei nichtrauchenden Frauen auf das 
Einatmen des Tabakrauches des Ehemannes 
zurückzuführen ist.

Schönherr E. Beitrag zur Statistik und Klinik der Lungentumoren.
Z Krebsforsch 1928; 27: 436–450

Aus: Georg Davey Smith. Effect of passive smoking on health. BMJ 2003;326:1048–1049
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Methodisches Vorgehen

• Definition Rauchstatus

• Berechnung der Prävalenz des Passivrauchens

• Berechnung der Relativen Risiken für Nichtraucher

• Berechnung der Attributablen Risiken

• Berechnung der Anzahl der passivrauchbedingten 
Neuerkrankungen und Todesfälle
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Rauchstatus (1)

Die Definition des Rauchstatus respektive Nichtraucherstatus
bezieht sich auf die Kategorien, die vom Bundes-Gesundheits-
survey 1998 vorgegeben sind:

Ausgehend von der Frage „Haben Sie früher geraucht oder 
rauchen Sie zur Zeit“ wird zwischen aktuellen Rauchern, 
Ex-Rauchern und Nie-Rauchern unterschieden. 

Public Use File BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998, Robert Koch-Institut, Berlin 2000
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Rauchstatus (2)

Als aktuelle Raucher gelten Personen, die angaben 
gegenwärtig, täglich oder gelegentlich zu rauchen. 

Ex-Raucher haben früher täglich oder gelegentlich geraucht, 
hatten zum Zeitpunkt der Befragung das Rauchen aber 
aufgegeben. 

Nie-Raucher haben in ihrem bisherigen Leben zu keinem 
Zeitpunkt geraucht, allenfalls haben sie wenige Male probiert.

Public Use File BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998, Robert Koch-Institut, Berlin 2000
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Berechnung der Prävalenz des Passivrauchens
Anteil der Nichtraucher, der eine regelmäßige Exposition gegenüber 
dem Tabakrauch anderer Personen hat.

Grundlage der Berechnung ist die Frage aus dem Bundes-Gesund-
heitssurvey von 1998: „Halten Sie sich tagsüber oder abends häufiger 
in Räumen auf, in denen geraucht wird?“
Mögliche Orte der Exposition: zu Hause, am Arbeitsplatz und andere 
Orte.

Datengrundlage für die Berechnungen sind für Lungenkrebs: 
zu Hause und/ oder Arbeitsplatz; für KHK, Schlaganfall, COPD: 
zu Hause.



Anteil aktueller Raucher sowie Prävalenz des Passivrauchens 
unter Nichtrauchern bei Männern in Deutschland
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Berechnung der Relativen Risiken für Nichtraucher
Die relativen Risiken des Passivrauchens für Nichtraucher wurden für 
Lungenkrebs und koronare Herzkrankheit (KHK) aus den aktuellsten
Metaanalysen entnommen.

Da keine entsprechenden Metaanalysen zum Risiko von Schlaganfall
und COPD vorliegen, wurden die benötigten Relativen Risiken mittels 
eigener Metaanalysen aus den Ergebnissen von Kohortenstudien 
berechnet. 

Für SIDS (plötzlicher Kindstod) wurden Ergebnisse aus einer 
Metaanalyse von Fall-Kontroll-Studien verwendet.
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Krankheitsspezifische Relative Risiken für passivrauchbelastete 
Nichtraucher im Vergleich zu unbelasteten Nichtrauchern

Erkrankung Relatives Risiko Literatur 

 Männer Frauen  

Lungenkrebs 1,25 1,25 Hackshaw et al. 1997, Lublin 1999, Zhong et al. 2000  
Taylor et al. 2001, Bofetta 2002, Brennan et al. 2004 

KHK 1,25 1,25 Law et al. 1997, He et al. 1999, Thun et al. 1999  

Schlaganfall 1,18 1,18 Eigene Berechnungen, basierend auf 
Irribarren et al. 2004, Whincup et al. 2004 

COPD 1,24 1,26 Eigene Berechnungen, basierend auf Hirayama 
1981, Sandler et al. 1989, Enstrom & Kabat 2003  

SIDS 2,08 2,08 Anderson & Cook 1997 

 
Bearbeitung: Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin der Universität Münster, Tropen- und Hygieneinstitut der Universität Heidelberg
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Krankheitsspezifische Relative Risiken für Aktivraucher 
im Vergleich zu Nichtrauchern

Erkrankung Relatives Risiko Literatur 

 Männer Frauen  

Lungenkrebs 22,4 11,9 American Cancer Society 1998 

KHK 2,0 2,0 Manson et al. 1992, Burns 2003  
Conroy et al. 2003, Keil et al. 2005  

Schlaganfall 1,4 1,7 Shinton & Beevers 1989 

COPD 9,7 10,5 Wald & Hackshaw 1996 
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Berechnung der Attributablen Risiken

Mit den oben genannten Angaben zur Prävalenz und den Relativen 

Risiken für passivrauchbelastete Nichtraucher kann das 

Attributable Risiko (AR) für Passivrauchen berechnet werden: 

N

NN
N I

II 0AR −
=

Das Attributable Risiko kann 
auch wie folgt berechnet werden: IN = Inzidenz der Erkrankung

IN0 = Inzidenz unter den Nicht-Exponierten
pN = Prävalenz des Passivrauchens
RRN = Relatives Risiko der Krankheit 

durch Passivrauchen
N = Nichtraucher
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Berechnung der Anzahl (nN) passivrauchbedingter 
Neuerkrankungen und Todesfälle 

nN = ARN × mN

nN = Anzahl passivrauchbedingter Neuerkrankungen und Todesfälle

ARN = Attributables Risiko 

mN = Anzahl der erkrankten bzw. verstorbenen Nichtraucher
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Berechnung der Anzahl der erkrankten 
bzw. verstorbenen Nichtraucher

ammN ×=Für Lungenkrebs:

Für KHK, Schlaganfall, COPD:
( )
( )11

1
−+

−
=

RRp
mpmN

a = Anteil der Nichtraucher unter allen Lungenkrebsfällen aus Fall-Kontroll-Studien
mN = Anzahl der erkrankten bzw. verstorbenen Nichtraucher
m = Anzahl aller Todesfälle bzw. Neuerkrankungen in der Bevölkerung
p = Prävalenz des Aktivrauchens 
RR = Relatives Risiko für Aktivrauchen
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Ergebnisse
Passivrauchbedingte Morbidität und Mortalität in Deutschland

1. Lungenkrebs

2. Koronare Herzkrankheit

3. Schlaganfall

4. Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

5. Plötzlicher Kindstod (SIDS)

6. Todesfälle durch Passivrauchen in Deutschland
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Anzahl der jährlich durch Passivrauchen verursachten Lungenkrebs-
Neuerkrankungen und Lungenkrebs-Todesfälle in Deutschland

 
Anzahl der passivrauchbedingten 
Lungenkrebs-Neuerkrankungen  

pro Jahr 

Anzahl der passivrauchbedingten 
Lungenkrebs-Todesfälle  

pro Jahr 

Alter 
 

Frauen Männer Gesamt 
  

Frauen Männer Gesamt 
 

< 45 Jahre  6 1 7   6 1 7  

45–54 Jahre  24 5 29   22 4 26  

55–64 Jahre  41 13 54   38 12 50  

65–74 Jahre  67 22 89   62 20 82  

75–84 Jahre  67 13 80   63 12 75  

≥ 85 Jahre  22 2 24   21 2 23  

Gesamt  227 56 283   212 51 263  

 
Bearbeitung: Tropen- und Hygieneinstitut der Universität Heidelberg
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Anzahl der passivrauchbedingten tödlichen und 
nicht-tödlichen KHK-Neuerkrankungen

pro Jahr in Deutschland

Alter Frauen Männer Zusammen  

< 45 Jahre 17 105 122  

45–54 Jahre 132 256 388  

55–64 Jahre 355 479 834  

65–74 Jahre 720 517 1237  

75–84 Jahre 502 132 634  

≥ 85 Jahre 494 67 561  

Gesamt 2220 1556 3776  
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Anzahl der passivrauchbedingten KHK-Todesfälle
(Erst- und Folgeerkrankungen)

pro Jahr in Deutschland

Alter Frauen Männer Zusammen  

< 45 Jahre 5 14 19  

45–54 Jahre 21 52 73  

55–64 Jahre 51 122 173  

65–74 Jahre 206 265 471  

75–84 Jahre 486 174 660  

≥ 85 Jahre 654 98 752  

Gesamt 1423 725 2148  
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Anzahl der passivrauchbedingten tödlichen und 
nicht-tödlichen Schlaganfall-Neuerkrankungen 

pro Jahr in Deutschland

Alter Frauen Männer Zusammen  

< 45 Jahre 51 38 89  

45–54 Jahre 96 75 171  

55–64 Jahre 156 140 296  

65–74 Jahre 351 222 573  

75–84 Jahre 346 84 430  

≥ 85 Jahre 248 30 278  

Gesamt 1248 589 1837  
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Anzahl der passivrauchbedingten Schlaganfall-Todesfälle 
(Erst- und Folgeerkrankungen)

pro Jahr in Deutschland

Alter Frauen Männer Zusammen  

< 45 Jahre 6 4 10  

45–54 Jahre 12 10 22  

55–64 Jahre 18 23 41  

65–74 Jahre 74 64 138  

75–84 Jahre 205 54 259  

≥ 85 Jahre 270 34 304  

Gesamt 585 189 774  
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Anzahl der passivrauchbedingten
COPD-Todesfälle pro Jahr in Deutschland

Alter Frauen Männer Zusammen  

< 45 Jahre 0 0 0  

45–54 Jahre 1 0 1  

55–64 Jahre 4 1 5  

65–74 Jahre 14 1 15  

75–84 Jahre 16 4 20  

≥ 85 Jahre 13 2 15  

Gesamt 48 8 56  
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Passivrauchbedingte krankheitsspezifische 
Sterblichkeit pro Jahr in Deutschland

Todesursache Frauen Männer  ∑ ∑* 

Lungenkrebs 212 51 263 ( 263 ) 

Koronare Herzkrankheit (KHK) 1423 725 2148 ( 2597 ) 

Schlaganfall 585 189 774 ( 882 ) 

Chronisch obstruktive 
Lungenerkrankungen (COPD) 48 8 56 ( 62 ) 

Plötzlicher Kindstod (SIDS) 25 35 60 ( 60 ) 

Gesamt 2317 1003 3301 ( 3864 ) 

 
* Passivrauchexposition zu Hause und/ oder am Arbeitsplatz
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Probleme bei epidemiologischen Studien zum Passivrauchen

“The considerable problems with measurement imprecision, 
confounding, and the small predicted excess risks limit the degree 
to which conventional observational epidemiology can address the 
effects of exposure to environmental tobacco smoke.
Randomised controlled trials of exposure to environmental tobacco 
smoke will clearly not be carried out,…”

George Davey Smith

George Davey Smith. Effect of passive smoking on health. BMJ 2003;326:1048–1049
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Zusammenfassung (1)

• Erstmalig werden Zahlen zur passivrauchbedingten Sterblichkeit 
durch KHK, Schlaganfall, COPD und SIDS in Deutschland vorgelegt

• Aktualisierte Zahlen für Lungenkrebs

• Jeden Tag sterben in Deutschland ca. 9 Menschen an den Folgen 
des Passivrauchens durch Lungenkrebs, KHK, Schlaganfall, COPD 
und SIDS; insgesamt über 3300 Todesfälle

• Rund 70% der passivrauchbedingten Todesfälle betreffen Frauen
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Zusammenfassung (2)

• Zwei Drittel der passivrauchbedingten Todesfälle sind auf die 
Koronare Herzkrankheit zurückzuführen

• Weiterhin tritt eine Vielzahl nicht tödlicher Neuerkrankungen an den 
untersuchten Krankheitsbildern auf

• Die vorliegenden Berechnungen sind konservativ, da weitestgehend
nur die Passivrauch-Exposition zu Hause berücksichtigt wurde, für
die die Datenlage wissenschaftlich am besten gesichert ist
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Schlussfolgerung

Ein umfassender und wirksamer Nichtraucherschutz 

ist daher dringend erforderlich, um die Gesundheit der 

Nichtraucher zu schützen und passivrauchbedingte 

Erkrankungen und Todesfälle zu vermeiden.
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Anhang



Prävalenz des Passivrauchens zu Hause
(Berechnung für Nichtraucher und Aktivraucher)

Alter  Großbritannien ‡ Deutschland # 

20–64  37% 32% 

≥ 65  13% 15% 

 
‡ Alle Angaben aus ‚Going smoke-free‘. Royal College of Physicians of London 2005
# Für Deutschland berechnet aus BGS98



Anzahl passivrauchbedingter Todesfälle pro Jahr unter Rauchern 
und Nichtrauchern in Großbritannien und Deutschland

  Großbritannien ‡ Deutschland # 

Alter 20–64 ≥ 65 20–64 ≥ 65  

Todesursache   RR §      

Lungenkrebs 1,24 594 778 989 977  

KHK 1,30 1486 3753 1196 5779  

Schlaganfall 1,45 646 3428 549 4012  

COPD 1,25 226 846 147 734  

Gesamt 2951 8805 2881 11502  

Summe      11757       14383  

 ‡ Alle Angaben aus ‚Going smoke-free‘. Royal College of Physicians of London 2005
# für Deutschland berechnet aus BGS98
§ Relatives Risiko durch Passivrauchen aus ‚Going smoke-free‘. Royal College of Physicians of London 2005
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Prospektive Kohortenstudien zum Passivrauchen
Studie Region/ 

Jahr  Studienpopulation Exposition Endpunkt 
Beob.-

Zeit 
(Jahre) 

Schlaganfall      

Whincup et al., British 
Regional Heart Study 
 

Großbritannien 
2004  
 

4729 Männer,  
Alter 40–59 Jahre 
 

Cotinin 0,8–14 ng/ml
 
 

Tödlicher und nicht-
tödlicher Schlaganfall  
(ICD-9 430–438) 

20 
 
 

Iribarren et al. 
 
 
 

Kalifornien, 
USA 2004 
 
 

27698 Männer und 
Frauen, Alter 30–85 
Jahre 
 

ETS zu Hause und 
an anderen 
beliebigen Orten  
>1 h/ Woche 

Tödlicher und nicht-
tödlicher ischämischer 
Schlaganfall und TIA (ICD-
9 433–436) 

16 
 
 
 

COPD     
 

Enstrom & Kabat,  
American Cancer Society 
Cancer Prevention Study 

USA 2003  
 
 

35561 Männer und 
Frauen, Alter 
 

ETS durch 
rauchende(n) 
Lebenspartner/in 

COPD nach ICD-7–9;  
z.B. ICD-9 490–496 
 

38 
 
 

Sandler et al. 
 
 
 

Maryland, USA 
1989  
 
 

19035 Männer und 
Frauen, Alter >17 
Jahre 
 

ETS zu Hause 
 
 
 

Lungenemphysem/ 
Bronchitis nach ICD als 
Todesursache 
 

12 
 
 
 

Hirayama 
 
 

Japan 1981 
 
 

91540 Frauen, 
Alter ≥40 Jahre 
 

ETS durch 
rauchenden 
Ehemann 

Lungenemphysem/ Asthma 
als Todesursache 
 

14 
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Prospektive Kohortenstudien zum Passivrauchen
Studie Region/ 

Jahr  Studienpopulation Exposition Endpunkt 
Beob.-

Zeit 
(Jahre) 

KHK      

Hirayama  
 
 

Japan 1984 
 
 

91.540 Frauen,  
Alter ≥40 Jahre 
 

ETS durch rauchenden 
Ehemann 
 

Tödliche KHK 
 
 

16 
 
 

Garland et al. 
 
 

Kalifornien 
1985 
 

695 Frauen,  
Alter 50–79 Jahre 
 

ETS des rauchenden 
Ehemannes 
(Selbstangaben) 

Tödliche KHK 
 
 

10 
 
 

Svendsen et al. 
Multiple Risk Factor 
Intervention Trial 
 

USA 1987 
 
 

1.245 Männer,  
Alter 35–57 Jahre 
 

ETS durch rauchende 
Ehefrau und am 
Arbeitsplatz 
 

Herzinfarkt und  
tödliche KHK  
 
 

6–8 
 
 
 

Butler 
 
 
 

Kalifornien 
1988 
 
 

6.507 Frauen  
‘Seventh-Day Adventist’ 
Alter ≥25 Jahre 
 

ETS durch rauchenden 
Ehemann 
 
 

Tödliche KHK 
 
 
 

6 
 
 

Butler 
Adventist Health Smog Study 
 
 

Kalifornien 
1988 
 
 

4.098 Manner  
und 2.334 Frauen 
‘Seventh-Day Adventist’  
Alter ≥25 Jahre 

ETS zu Hause und am 
Arbeitsplatz 
 
 

Tödliche KHK 
 
 
 

6 
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Prospektive Kohortenstudien zum Passivrauchen
Studie Region/ 

Jahr  Studienpopulation Exposition Endpunkt 
Beob.-

Zeit 
(Jahre) 

KHK      

Sandler er al. 
 
 

Maryland 1989
 
 

19.035 Männer und 
Frauen, 
Alter ≥25 Jahre 

ETS zu Hause 
 
 

Tödliche KHK 
 
 

12 
 
 

Hole et al. 
 
 

Schottland 
1989 
 
 

2.455 Männer und 
Frauen,  
Alter 45–64 Jahre 

ETS durch rauchende(n) 
Lebenspartner/in 
 

Tödliche KHK 
 
 

11,5 
 
 

Humble et al. 
 
 

Georgia, USA 
1990 
 

513 Frauen,  
Alter ≥40 Jahre 
 

ETS durch rauchenden 
Ehemann 
 

Tödliche KHK 
 
 

20 
 
 

Steenland et al. 
American Cancer Society 
Cancer Prevention Study II 
 
 
 

USA 1996 
 
 
 
 

479.680 Männer und 
Frauen,  
Alter ≥30 Jahre 
 
 

ETS zu Hause und am 
Arbeitsplatz / 
Selbstangaben des 
rauchende(n) 
Lebenspartner/in 

Tödliche KHK 
 
 
 
 

7 
 
 
 

Kawachi et al. 
 
 

USA 1997 
 
 

32.046 
Krankenschwestern, 
Alter 36–61 Jahre 

ETS zu Hause und  
am Arbeitsplatz 
 

Herzinfarkt und  
tödliche KHK 
 

10 
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Definition der Nichtraucher gemäß Erkrankung

Erkrankung Grundgesamtheit der Nichtraucher 

Lungenkrebs Nur Nie-Raucher 

KHK Nie-Raucher und Ex-Raucher 

Schlaganfall Nie-Raucher und Ex-Raucher 

COPD Nur Nie-Raucher 

SIDS* Kinder vor Vollendung des ersten Lebensjahres 
 

 

* Kinder von rauchenden Eltern sowie Müttern, die während der Schwangerschaft rauchten
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Jährliche Neuerkrankungsrate an koronarer Herzkrankheit (KHK)
in Deutschland pro 1000 Einwohner in Abhängigkeit vom Lebensalter

Quelle: Eigene Berechnungen, Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Münster;
BGS 1998; DisMod II Software, © World Health Organization
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Quelle: Eigene Berechnungen, Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin, Münster;
BGS 1998; DisMod II Software, © World Health Organization
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Epidemiologisches Modell für DisMod

• Modell berücksichtigt nur eine Krankheit

• Jeweils drei epidemiologische Parameter bestimmen das ganze Modell

• Alle Berechnungen alters- und geschlechtsspezifisch

DisMod II, © World Health Organization
Barendregt JJ, Van Oortmarssen GJ,  Vos T, Murray CJ. A generic model for the assessment of disease epidemiology: the computational 
basis of DisMod II. Population Health Metrics 2003, 1:4 
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125 000 Zigarettenstummel, aufgesammelt von Umweltschützern, hat Jordan im 
Studio für dieses Bild aufgehäuft. Die Zahl, so der Künstler, ist nicht zufällig gewählt, 

sondern entspricht der Menge, die auf der Welt sekündlich weggeworfen wird.


