
Hintergrund
Die Haut ist mit rund zwei Quadratmetern Oberfläche das
größte Organ des Menschen mit vielschichtigen Aufga-
ben: Sie schützt vor Krankheitserregern, Hitze und Strah-
lung (Sonne!), reguliert über das Schwitzen die Tempera-
tur und den Wasserhaushalt des Körpers, speichert in
Form von Fett Energie, im Fett das Hormon Östrogen und
dient auch noch als Sinnesorgan – nur eine gesunde Haut
kann all diese Aufgaben problemlos erfüllen.
Aufgebaut ist sie aus drei Schichten: Der Oberhaut (Epi-
dermis), der Lederhaut (Dermis) und der Unterhaut (Sub-
cutis), die wegen ihres hohen Anteils von Fettzellen auch
Unterhautfettgewebe genannt wird. Die Oberhaut ist nur
rund 0,1 Millimeter dick und besteht außen aus abge-
storbenen, verhornten und miteinander verbundenen
Zellen. Nur die beiden untersten Schichten der Oberhaut
leben und erneuern ständig die äußerste Schutzschicht
aus abgestorbenen Zellen. Die Lederhaut kann bis zu
mehreren Millimetern dick sein. Sie besteht aus einem
Netzwerk von Kollagenfasern und elastischen Fasern, in
das Blutgefäße, Drüsen, Sinneszellen und Haarwurzeln
eingebettet sind. Die unterste Hautschicht, die Unterhaut,
ist der größte Wasserspeicher des Körpers und speichert
zudem in den zahllosen Fettzellen Energie. 
Tabakrauch schadet der Haut gleich mehrfach: Es be-
schleunigt die Hautalterung, beeinträchtigt die Wundhei-
lung und fördert die Entstehung verschiedener Hautkrank-
heiten.

1. Einfluss des Rauchens
Hautalterung: Das Gesicht der meisten Raucher hat mit auf-
fallenden Falten, hageren Gesichtszügen und einer bleichen,
grauen Haut ein charakteristisches Erscheinungsbild13, denn
Rauchen lässt die Haut vorzeitig altern6. Je länger geraucht
wird, umso schneller altert die Haut – bei Frauen sogar noch
mehr als bei Männern2,13. So ist die Haut von Rauchern, die
20 Zigaretten pro Tag konsumieren, bereits im mittleren
Lebensalter um zehn Jahre mehr gealtert als bei Nichtrau-
chern. Kommt dann auch noch reichlich Sonne dazu, wird die
Haut noch schneller runzlig14. 
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Verantwortlich für die verstärkte Faltenbildung bei Rauchern
sind mehrere Prozesse, die vor allem durch die zahlreichen
freien Radikale im Tabakrauch beeinträchtigt werden. So
hemmt Tabakrauch die Neubildung der Kollagenfasern in der
Lederhaut5 und fördert gleichzeitig den Abbau der Kollagen-
und Elastinfasern12,13. Dadurch gerät das fein aufeinander
abgestimmte System aus Auf- und Abbau der Fasern aus
dem Gleichgewicht. Zusätzlich verengt das Nikotin aus dem
Tabakrauch die Blutgefäße, sodass auch die Haut unzurei-
chend durchblutet wird. Zudem enthält die Oberhaut von
Rauchern weniger Wasser als die von Nichtrauchern – die
Folge aus alldem: Falten.

Rauchen beschleunigt die Faltenbildung.

Wundheilung: Um ihre zahlreichen Funktionen erfüllen zu
können, muss die Haut Verletzungen möglichst schnell be-
seitigen – schon der Verlust von 20 Prozent der Haut, bei-
spielsweise durch schwere Verbrennungen, kann tödlich
sein. 
Damit eine Wunde gut verheilt, ist es notwendig, dass für
die Neubildung von Kollagen, Blutgefäßen und Deckgewebe
sowie für die Infektabwehr optimale Bedingungen herrschen.
Diese sind nur bei einer guten Durchblutung des Gewebes
und einer ausreichenden Versorgung mit Sauerstoff gewähr-
leistet.
Dies ist bei Rauchern aber nicht der Fall. Der Heilungsprozess
verläuft bei Rauchern vor allem deswegen schlechter, weil
verschiedene Rauchbestandteile die Durchblutung der Gewe-
be verringern. So verengt das Nikotin die Blutgefäße, was zu
einer Minderdurchblutung auch der Haut führt. Das Kohlen-
monoxid reduziert die Fähigkeit der roten Blutkörperchen,
Sauerstoff zu transportieren, wodurch die Zellen und das
Gewebe unzureichend mit diesem Energie spendenden Gas
versorgt werden. Zusätzlich fördert Tabakrauch die Bildung
winziger Blutgerinnsel, die die kleinen Blutgefäße verstopfen
können4,8. 
Das Nikotin verlangsamt außerdem die Vermehrung von
Zellen, die zur Wundheilung notwendig sind: Dazu gehören
die roten Blutzellen, die Sauerstoff liefern, die Fibroblasten,
die Kollagen bilden und die Makrophagen, die Fremdkörper
und Krankheitserreger beseitigen. Zudem beeinträchtigen die
freien Radikale im Tabakrauch die Neubildung von Kollagen-
fasern4,8.
Raucher haben daher ein deutlich höheres Risiko als Nicht-
raucher, nach Operationen unter Wundheilungsstörungen zu
leiden4. Auch Transplantate wachsen bei ihnen schlechter an
als bei Nichtrauchern3.

Rauchen verzögert die Heilung von Wunden.

Hautkrankheiten: Da die Haut als Grenze zwischen Körper
und Umwelt zahlreichen Einflüssen von innen und außen aus-
gesetzt ist, kann sie an besonders vielen verschiedenen

Krankheiten leiden. Mit dem Tabakrauch gelangen zahllose
giftige Substanzen in den Körper, die auch die Gesundheit der
Haut beeinträchtigen können. Daher haben Raucher ein er-
höhtes Risiko für verschiedene Hautkrankheiten. 
So leiden Raucher wesentlich häufiger als Nichtraucher an
Akne: 41 Prozent der Raucher haben Akne, aber nur 25 Pro-
zent der Nichtraucher. Dabei ist die Akne umso stärker, je
mehr geraucht wird 11. Für eine besondere Form der Akne,
die Akne inversa, ist das Rauchen sogar höchstwahrschein-
lich ein entscheidender Auslöser7.
Auch an der Schuppenflechte (Psoriasis) erkranken Raucher
häufiger als Nichtraucher9. Raucher leiden auch häufiger als
Nichtraucher am palmoplantaren Ekzem (Pustulosis palmo-
plantaris), bei dem an Händen und Füßen Pusteln entstehen,
die später abschuppen. Raucher mit palmoplantarem Ekzem
sprechen auch besonders schlecht auf eine Behandlung
an1,10. 
Bei einigen Hautkrankheiten spielen Auswirkungen des Rau-
chens auf das Immunsystem eine Rolle. So löst Tabakrauch
bei Pustulosis palmoplantaris, Psoriasis, Akne und atopischer
Dermatitis eine Entzündungsreaktion aus.
Das Rauchen unterdrückt möglicherweise das Immunsystem
und fördert so die Entstehung von hochgradig bösartigem
schwarzen Hautkrebs (malignes Melanom), von epithelialen
Tumoren der Haut und der angrenzenden Schleimhäute so-
wie von Infektionen mit dem Humanen-Papilloma-Virus
(HPV), die meist gutartig verlaufen und Warzen bilden; aber
sie können auch Gebärmutterhalskrebs verursachen. 

Rauchen fördert die Entstehung verschiedener Haut-

krankheiten, darunter auch bösartiger Tumore.

2. Positive Wirkung eines Rauchstopps
Nach einem Rauchstopp ist der Körper nicht mehr den
zahlreichen Giften des Tabakrauchs ausgesetzt. Wissen-
schaftliche Studien zu den Auswirkungen eines Rauchstopps
auf die Faltenentwicklung und das Risiko, Hautkrankheiten zu
entwickeln, liegen derzeit nicht vor. Aber es ist damit zu rech-
nen, dass die beschleunigte Alterung der Haut nach einem
Rauchstopp beendet wird und stattdessen der natürliche,
langsame Prozess des Alterns einsetzt. 
Nachgewiesen ist, dass sich der Wundheilungsprozess durch
einen Rauchstopp sechs bis acht Wochen vor einer geplanten
Operation und fünf bis 28 Tage danach deutlich verbessert4,8.
Um das Risiko für Wundheilungskomplikationen zu senken,
sollte jeder Raucher unbedingt rechtzeitig vor einer Operation
mit dem Rauchen aufhören – und am besten danach über-
haupt nicht wieder anfangen.

Ein Rauchstopp sechs bis acht Wochen vor einer

Operation verbessert die Wundheilung.
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