
Hintergrund
Tabakrauch ist ein komplexes Giftgemisch aus über
4800 Substanzen, die überwiegend erst beim Verbrennen
des Tabaks entstehen2,8,24. Mindestens 250 dieser Sub-
stanzen sind giftig oder krebserzeugend (kanzerogen)35,37.
Der Hauptstromrauch, den der Raucher inhaliert, und der
Nebenstromrauch, der beim Glimmen der Zigarette
während der Rauchpausen entsteht, enthalten beide
nahezu die gleichen chemischen Komponenten – aller-
dings liegen im Nebenstromrauch einige Substanzen
wegen der unvollständigen Verbrennung infolge der nied-
rigeren Verbrennungstemperatur in mehr als zehnmal
höherer Konzentration vor als im Hauptstrom-
rauch8,10,16,22–24,38. Beim Passivrauchen werden der
Nebenstromrauch und der vom Raucher wieder aus-
geatmete Rauch eingeatmet. Aufgrund der zahlreichen
Gifte und krebserzeugenden Stoffe stuften mehrere
nationale und internationale Institutionen Tabakrauch als
gesundheitsschädlich und krebserzeugend ein7,11,24,37. Da
bereits geringste Mengen Tabakrauch krebserzeugend
sind, gibt es keine Menge, die für die Gesundheit un-
schädlich wäre37.

1. Giftige Substanzen im Tabakrauch
Als giftig oder toxisch werden Substanzen bezeichnet, die
eine schädliche Wirkung auf Lebewesen haben. Da dies nur
eine Frage der Konzentration ist, spricht man von einem Gift
in der Regel dann, wenn die Substanz auch in sehr geringen
Mengen giftig ist. Die Giftwirkung tritt nach Einatmen,
Verschlucken oder Aufnahme über die Haut ein26. 
Über die Lunge werden giftige Gase, flüchtige Substanzen
und auch manche kleine Partikel besonders schnell und
effektiv aufgenommen. Denn die Lunge bietet eine sehr
große Aufnahmefläche: Ausgebreitet würde sie mit rund
140 Quadratmetern die Fläche eines Tennisplatzes ab-
decken33. Zusätzlich begünstigen die dünne Wand der
Lungenbläschen und der schnelle Blutfluss in der Lunge die
Aufnahme von Substanzen17.
Giftige Substanzen im Tabakrauch sind beispielsweise Blau-
säure und Kohlenmonoxid. 

2. Krebserzeugende Stoffe im Tabakrauch
Tabakrauch enthält über 70 Substanzen, die von führenden
nationalen und internationalen Organisationen und Experten-
gremien als krebserzeugend oder mit hoher Wahrscheinlich-
keit als krebserzeugend eingestuft wurden7,11,24.
Die krebserzeugenden Substanzen können das Erbgut (DNA)
schädigen18,24. Infolge der DNA-Schäden können die Zellen
entarten und zu Krebszellen werden. Der Körper kann zwar
grundsätzlich solche DNA-Schäden reparieren, bei Rauchern
ist diese Fähigkeit durch die gleichzeitige Belastung mit
Giftstoffen jedoch beeinträchtigt, sodass die Repara-
tursysteme es dann nicht mehr schaffen, die umfangreichen
Schäden zu reparieren19. Daher haben Raucher ein erhöhtes
Risiko für Krebserkrankungen. 
Ein deutlicher Zusammenhang zwischen Rauchen und Krebs
besteht bei folgenden Krankheiten: Lungenkrebs, Krebs im

Mund-, Nasen- und Rachenraum, Kehlkopfkrebs, Krebs der
Leber, Bauchspeicheldrüse, Niere und Harnblase sowie bei
Brust- und Gebärmutterhalskrebs und bei bestimmten
Formen der Leukämie3,4,6,13,24,25,27. 
Zu den kanzerogenen Substanzen gehören in erster Linie
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, aromatische
Amine und tabakspezifische N-Nitrosamine aber auch
zahlreiche weitere Chemikalien. Vor allem die polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffe verursachen Tumore in
den Atemwegen, mit denen der Tabakrauch direkt in
Berührung kommt32. 

Krebs der Lunge, der Mundhöhle, des Kehlkopfes und

der Bronchien entsteht bis zu 90 Prozent durch Rauchen.

Das Risiko, an Krebs zu erkranken, ist umso höher, je mehr
Zigaretten ein Raucher täglich konsumiert, je früher er mit
dem Rauchen begonnen hat und je länger er raucht. Das
Krebsrisiko ist außerdem umso höher, je tiefer der Raucher
inhaliert und je „stärker“, also je reicher an gift- und
kanzerogenbildenden Stoffen, die Zigaretten sind.

3. Verstärkung der krebserzeugenden Wirkung
Substanzen wie Blausäure, Acrolein, Acetaldehyd und
Ammoniak, die die Flimmerhärchen in den Atemwegen
schädigen, und so die Selbstreinigung der Bronchien beein-
trächtigen, können auf diesem Weg die Verweildauer von
Tabakrauchpartikeln in der Lunge verlängern. Dadurch
erhöhen sie letztlich auch die Wirkung krebserzeugender
Substanzen32. 

4. Suchterzeugende Wirkung
Der für den Tabakkonsum entscheidende Inhaltsstoff des
Tabaks ist das tabakspezifische Alkaloid Nikotin. Es wirkt ent-
spannend bei Nervosität und regt bei Müdigkeit an und –
der entscheidende Punkt – es macht abhängig. Rund 50 bis
60 Prozent der regelmäßigen Raucher sind nikotin-
abhängig21.

5. Zusatzstoffe für Tabakerzeugnisse
Die Tabakindustrie setzt ihren Produkten bis zu 600 Zusatz-
stoffe zu – offiziell, um dem Tabakrauch die Schärfe zu neh-
men und seinen Geschmack zu verbessern. Sie erhöhen aber
auch das Suchtpotential, erleichtern Jugendlichen den Ein-
stieg ins Rauchen und können sich bei der Verbrennung in
giftige und krebserzeugende Substanzen umwandeln. 
So erhöht beispielsweise der Zusatz von Ammonium-
verbindungen, die in der Glutzone Ammoniak freisetzen, über
eine Veränderung des pH-Werts die Menge an freiem Nikotin
im Tabakrauch. Dadurch ist das Nikotin besser verfügbar,
wird im Atemtrakt schneller aufgenommen, erreicht das
Gehirn schneller und wirkt intensiver20,29.
Menthol wird wegen seines schmerzlindernden und kühlen-
den Effekts zugefügt 9,14,28,31,36,40, was insbesondere Kin-
dern und Jugendlichen den Einstieg ins Rauchen erleich-
tert30. Zudem erhöht Menthol die Atemfrequenz und das
Atemvolumen, ermöglicht eine tiefere und länger anhaltende
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Inhalation und erhöht so die Nikotinaufnahme1,15,34,36.
Möglicherweise hat Menthol außerdem ein eigenständiges
Abhängigkeitspotential1,15.
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Substanz
Acetaldehyd

Acrylnitril

Ammoniak

Aromatische Amine
(z.B. Anilin)
Arsen

Benzol
Blausäure

Blei

1,3-Butadien
Cadmium

Chinolin

Formaldehyd
Hydrazin
p-Hydrochinon

Kohlenmonoxid

Naphthalin
Nickel

Nitromethan
N-Nitrosamine
Phenol
Polonium 210
Polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe (z.B. Benzo[a]pyren)
Styrol

Toluol

toxische Eigenschaften
krebserzeugend, reizt die Augen und den Atemtrakt, stört die
Selbstreinigung der Lunge durch Lähmung der Flimmerhärchen im
Bronchialtrakt
krebserzeugend, reizt die Schleimhäute, verursacht
Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit
Ammoniak-Dämpfe reizen bereits in geringer Konzentration die
Augen und Atemwege; Ammoniumverbindungen erhöhen das
Suchtpotenzial von Zigaretten
krebserzeugend; verursachen Harnblasenkrebs

krebserzeugend, die Inhalation von Arsendämpfen verursacht
Schleimhautreizung
krebserzeugend; verursacht Leukämie
eine der toxischsten Substanzen im Tabakrauch; Kurzzeit-
exposition kann zu Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen führen
krebserzeugend, langfristige Belastung kann Schäden an Gehirn,
Nieren, Nervensystem und roten Blutkörperchen hervorrufen,
schädigt den Fetus
krebserzeugend, reizt die Augen, Nasenwege, Rachen und Lunge
krebserzeugend, kann bei Langzeitexposition die Nieren
schädigen
reizt Augen, Nase, Rachen, kann Kopfschmerzen, Schwindel und
Übelkeit auslösen
krebserzeugend, das Gas reizt die Augen und die Atemwege
krebserzeugend
krebserzeugend, schädigt die Bindehaut und die Hornhaut des
Auges
blockiert den Sauerstofftransport im Blut, kann Blutgefäße
schädigen
krebserzeugend; die Dämpfe reizen Augen und Atemwege
krebserzeugend, reizt die Atemwege; verursacht
Lungenentzündung
krebserzeugend
krebserzeugend
krebserzeugend; reizt Haut, Augen und Schleimhäute
stark radiotoxisch
krebserzeugend

krebserzeugend, Exposition führt zu Störungen des Zentralnerven-
systems, Kopfschmerzen, Erschöpfungszuständen, Depression
chronische Inhalation reizt die oberen Luftwege und die Augen,
führt zu Heiserkeit, Übelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen,
Schlafstörungen

Quellen: Bornscheuer U et al., 20075, US Environmental Protection Agency39, Deutsches Krebsforschungszentrum12.

Bearbeitung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2008

Beispiele für Verwendung / Vorkommen
Zwischenprodukt zur Herstellung zahlreicher
organischer Großprodukte

Produktion von Acrylfasern und Plastik

in Putzmitteln

kommen in der Natur nicht vor; Zwischenprodukte bei
der Farbstoffsynthese
in Rattengift

Antiklopfmittel im Benzin
in der Herstellung von Cyaniden, Farbstoffen

in Batterien

Grundstoff für Autoreifen, in Autoabgasen
in Batterien

Farb- und Kunststoffe, zur Konservierung anatomi-
scher Präparate
in der Holzverarbeitung, zur Leichenkonservierung
Raketentreibstoff
Entwickler in der Fotografie

entsteht bei der unvollständigen Verbrennung fossiler
Brennstoffe, in Autoabgasen
in Mottenkugeln
in Batterien, Metall-Legierungen

Treibstoff für Rennmotoren
in gebrauchten Motorenölen, in Gummi
Herstellung von Phenolharzen
alpha-Strahler, in Messgeräten
in Autoabgasen, in Verbrennungsabgasen

in der Herstellung von Kunststoffen und Kunstharzen

Zusatz in Benzin, Lösungsmittel

Ausgewählte giftige und krebserzeugende Substanzen im Tabakrauch
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