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Abbildung 1: Erhöhung des Risikos, verschiedene Atemwegserkrankungen zu erleiden, durch Rauchen und Passivrauchen14,29,30. Darstellung: 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2019

Rauchen erhöht das Risiko für Lungenerkrankungen
Tabakrauch ist ein Gemisch aus über 5 300 Substanzen, darun-
ter zahlreiche giftige und 90 krebserzeugende oder möglicher-
weise krebserzeugende Stoffe. Rauchen schädigt nahezu jedes 
Organ des Körpers.8 Besonders stark zieht es die Atemwege in 
Mitleidenschaft (Abb. 1): So erkranken Raucher mit bis über 
20 Mal höherer Wahrscheinlichkeit an Lungenkrebs als Nicht-
raucher, wobei das Risiko mit steigendem Zigarettenkonsum 
zunimmt14,20. Rund 85 Prozent aller Lungenkrebstodesfälle 
sind in Deutschland durch das Rauchen verursacht20. Schät-
zungsweise 40 bis 50 Prozent der lebenslangen Raucher ent-
wickeln eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (chronic 
obstructive pulmonary disease, COPD)14. Von den Todesfällen 
infolge einer COPD sind bei Frauen 70 Prozent durch das Rau-
chen verursacht und bei Männern 83 Prozent21.
Raucher haben außerdem ein deutlich erhöhtes Risiko, an 
Asthma, Tuberkulose, Lungenentzündung, Bronchitis oder ei-
ner krankhaften Aufblähung der Lunge (Emphysem) zu erkran-
ken14. Nahezu 90 Prozent der Todesfälle durch Bronchitis oder 
Emphysem, über ein Viertel der Tuberkulosetodesfälle und 
knapp 20 Prozent aller Todesfälle durch Lungenentzündung 
werden dem Rauchen zugeschrieben21. Lungenerkrankungen, 
insbesondere chronische Bronchitis und Emphysem, erhöhen 
ihrerseits wiederum das Risiko, an Lungenkrebs zu erkran-
ken3–5. Darüber hinaus leiden Raucher häufiger als Nichtrau-
cher unter Atemaussetzern im Schlaf (Schlafapnoe)14.
Raucht eine werdende Mutter, erhöht dies das Risiko des Kin-
des für Infektionen der unteren Atemwege, für pfeifenden 
Atem und Asthma; möglicherweise beeinträchtigt es auch 
nachhaltig die Lungenfunktion des Kindes.14 Rund einer von 
zehn Todesfällen von Neugeborenen infolge von Störungen 
der Atmung werden dem Rauchen der Mutter während oder 
nach der Schwangerschaft zugeschrieben.21 

Passivrauchen erhöht das Risiko für Lungenerkrankungen
Passivrauchen erhöht das Risiko, an Lungenkrebs, COPD oder 
Tuberkulose zu erkranken, um gut 40 Prozent im Vergleich zu 
denjenigen, die nicht passiv rauchen14. Passivrauchende Kin-
der haben ein fast doppelt so hohes Risiko für Asthma und 
Infektionen der unteren Atemwege; möglicherweise steigert 
Passivrauchen auch ihr Risiko für eine Schlafapnoe14 (Abb. 1).

Auswirkungen des Wasserpfeifenrauchens auf die Lunge
Wasserpfeifenrauch enthält neben weiteren Schadstoffen 
große Mengen Kohlenmonoxid und 27 krebserzeugende oder 
möglicherweise krebserzeugende Substanzen25. Beim Konsum 
besteht die Gefahr einer Kohlenmonoxidvergiftung1,25. Lang-
fristiger Konsum verdreifacht das Risiko, an einer COPD zu er-
kranken und verdoppelt das Risiko für Lungenkrebs und eine 
Bronchitis.32 Das Einatmen von Wasserpfeifenrauch aus der 
Raumluft verdoppelt das Risiko für Atemwegserkrankungen32.

Auswirkungen des E-Zigarettenkonsums auf die Lunge
Das Aerosol von E-Zigaretten enthält zwar weniger Schad-
stoffe als Tabakrauch, dennoch sind in ihm verschiedene Sub-
stanzen vorhanden, die die Atemwege schädigen können. Die 
beiden Grundstoffe der Liquids, Glyzerin und Propylenglykol, 
bilden, wenn sie in der E-Zigarette erhitzt werden, Acrolein, 
Acetaldehyd und Formaldehyd18,26. Daneben finden sich im 
Aerosol reaktive Sauerstoffspezies, die Zellen schädigen und 
bei der Entstehung vieler Krankheiten eine Rolle spielen.24 
Erste Studien deuten darauf hin, dass der E-Zigarettenge-
brauch kurzfristig die Lungenfunktion und die Abwehrmecha-
nismen im Atemtrakt beeinträchtigen könnte24. Außerdem 
wurden mehrere Einzelfälle beschrieben, in denen der E-Ziga-
rettenkonsum mit speziellen Formen von Lungenentzündun-
gen in Verbindung gebracht wird11,16,28.

Rauchen und Lungenerkrankungen

Fakten zum Rauchen



Impressum
© 2019 Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Autoren: Dr. Katrin Schaller, Dipl.-Biol. Sarah Kahnert,  
PD Dr. Ute Mons

Layout, Illustration, Satz: Dipl.-Biol. Sarah Kahnert

Zitierweise: Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.)  
Rauchen und Lungenerkrankungen. Fakten zum Rauchen, 
Heidelberg, 2019

Verantwortlich für den Inhalt: 

PD Dr. Ute Mons

Deutsches Krebsforschungszentrum
Stabsstelle Krebsprävention und 
WHO-Kollaborationszentrum für Tabakkontrolle

Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg 
Fax: 06221 42 30 20, E-Mail: who-cc@dkfz.de

Diese Publikation ist im Internet abrufbar unter: http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fakten_zum_Rauchen.html.

Tabakrauch…
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Abbildung 2: Verschiedene Auswirkungen des Rauchens auf die Atemwege. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebs
prävention, 2018

Auswirkungen des Konsums von Tabakerhitzern  
auf die Lunge
Das Aerosol von Tabakerhitzern, in denen Tabak elektronisch 
erhitzt wird, enthält weniger Schadstoffe als Tabakrauch, 
aber mehr als E-Zigaretten22,31. Erste Studien deuten darauf 
hin, dass der Konsum die Lunge schädigen könnte19,23,27.

Mechanismen, über die Rauchen 
Lungenerkrankungen fördert
Tabakrauch schädigt die Flimmerhärchen, die für den Selbst
reinigungsmechanismus der Lunge verantwortlich sind. Er 
steigert die Produktion des Bronchialschleims und verändert 
dessen Zusammensetzung7. Eine zentrale Rolle bei der Entste-
hung von Lungenkrankheiten spielen freie Radikale aus dem 
Tabakrauch, die im Körper oxidativen Stress verursachen und 
in den Atemwegen Immunzellen anlocken, die eine lokale Ent-
zündung auslösen. Die dabei freigesetzten Enzyme führen zur 
Verdickung der Atemwege und bauen die Fasern ab, die die 
kleinen Atemwege offen halten; dadurch fallen diese beim 
Ausatmen zusammen und die Luft verbleibt in den Lungen-
bläschen.2 Zusätzlich zerstören von Immunzellen freigesetzte 
Botenstoffe die Wände der Lungenbläschen12 (Abb. 2).

Krebserzeugende Substanzen aus dem Tabakrauch binden an 
die Erbsubstanz (DNA) und können zu bleibenden Mutationen 
führen. Sind davon Gene betroffen, die die Zellteilung und das 
Zellwachstum steuern, kann infolge unkontrollierter Zelltei-
lung ein Tumor entstehen. Zusätzlich fördert Nikotin die für 
das Wachstum von Tumoren wichtige Neubildung von Blutge-
fäßen. Zudem kann die Aktivierung krebsfördernder Gene die 
Entstehung von Krebs vorantreiben.7,12 Erste Studien deuten 
darauf hin, dass das Aerosol von E-Zigaretten in den Atemwe-
gen ähnliche schädigende Mechanismen in Gang setzen könn-
te wie Tabakrauch17.

Positive Wirkungen eines Rauchstopps für die Atemwege
Ein Rauchstopp verbessert innerhalb weniger Wochen die 
Atemwegsfunktionen9 und verringert das Risiko für Atemwegs-
infektionen15. Das Erkrankungsrisiko für Lungenkrebs sinkt 
nach einem Rauchstopp innerhalb von fünf bis zehn Jahren, 
wobei das Risiko umso deutlicher zurückgeht, je früher man 
mit dem Rauchen aufhört13. Ein Rauchstopp ist auch die wirk-
samste Methode, eine COPD zu verhindern und deren Krank-
heitsverlauf zu verlangsamen6. Außerdem verbessert er die 
Wirkung der COPD-Medikamente10. 

Auswirkungen des Konsums von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und Tabakerhitzern auf die Atemwege

Wasserpfeifen E-Zigaretten Tabakerhitzer

•	 COPD
•	 Lungenkrebs
•	 Bronchitis

Passivrauchen:
•	 Atemwegserkrankungen

Möglicherweise:
•	 Beeinträchtigung der Lungenfunktion
•	 Beeinträchtigung von Abwehrmechanismen 

im Atemtrakt
•	 Spezielle Formen von Lungenentzündungen

Möglicherweise:
•	 Schädigung der Lunge
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