Fakten zum Rauchen

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Durch Rauchen und Passivrauchen
verursachte Krebserkrankungen

Hintergrund

Krebs ist in Deutschland nach Herz-Kreislauferkrankungen
die haufigste Todesursache. Im Jahr 2006 starben in
Deutschland 211523 Personen an Krebserkrankungen,
wobei die meisten an Krebs der Verdauungsorgane mit
insgesamt 68612 Todesfallen (32188 Frauen, 36424
Manner) und an Tumoren der Atmungsorgane mit 42 802
Todesfallen (12 264 Frauen, 30 538 Manner)23 starben.
Rauchen ist der gro3te einzelne und vermeidbare Risiko-
faktor fiir die Krebsentstehung.

1. Einfluss des Rauchens auf die Entstehung

von Krebs

Tabakrauch ist ein komplexes Giftgemisch aus rund 4 800 gas-
férmigen und zu Partikeln aggregierten Substanzen! 16, die
beim Verbrennen des Tabaks entstehen®9.13.14 Mindestens
250 der Substanzen im Tabakrauch sind giftig oder krebs-
erzeugend (kanzerogen). Mehr als 70 der im Tabakrauch ent-
haltenen Substanzen sind nachgewiesenermalfien krebs-
erzeugend oder stehen im Verdacht Krebs zu erzeugen'36.
Zu den kanzerogenen Substanzen gehdren in erster Linie
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, aromatische
Amine und tabakspezifische N-Nitrosamine, aber auch wei-
tere Chemikalien.

Die krebserzeugenden Substanzen kénnen das Erbgut (DNA)
schadigen’3 16, Infolge der DNA-Schaden kénnen die Zellen
entarten und zu Krebszellen werden. Zwar verflgt die Zelle
Uber verschiedene Mechanismen, die Tumorentwicklung zu
hemmen oder sogar ganz zu verhindern, die Fille der Kanzero-
gene des Tabakrauchs Uberrollt aber letztlich diese Abwehr-

mechanismen: Dies betrifft die Entgiftung und Beseitigung
der Kanzerogene sowie die DNA-Reparatur, die geschadigte
DNA-Bausteine durch intakte Bausteine ersetzt. Wenn Gene,
die das Wachstum der Zelle kontrollieren, in ihrer Funktion ge-
stort sind, hat die Zelle nur noch die Moglichkeit, der krebsfor-
dernden Aktivitat solcher Gene mit Hilfe von Notmechanis-
men entgegenzuwirken oder sich Uber den programmierten
Zelltod selbst zu zerstoren. Verschiedene Bestandteile des
Tabakrauchs unterbinden aber diese Abwehrmechanismen
und férdern so die Krebsentstehung zusétzlich®.

2. Durch Rauchen verursachte Krebserkrankungen
Ein deutlicher Zusammenhang zwischen Rauchen und Krebs
besteht bei folgenden Krankheiten: Lungenkrebs, Krebs im
Mund-, Nasen- und Rachenraum, Kehlkopfkrebs, Krebs der
Leber, Bauchspeicheldriise, Niere und Harnblase sowie bei
Brust- und Gebarmutterhalskrebs und bei bestimmten
Formen der Leukdmie?410.16,18,20,

Krebs der Lunge, der Mundhéhle, des Kehlkopfes und
der Bronchien entsteht bis zu 90 Prozent durch Rauchen.

Das Risiko, an Krebs zu erkranken, ist umso hoher, je mehr
Zigaretten ein Raucher taglich konsumiert, je friher er mit
dem Rauchen begonnen hat und je langer er raucht. Das
Krebsrisiko ist aufRerdem umso hoher, je tiefer der Raucher
inhaliert und je ,starker”, also je reicher an gift- und
kanzerogenbildenden Stoffen, die Zigaretten sind.

Besonders problematisch ist der Lungenkrebs. Diese Krebs-
art ist nur sehr schwer behandelbar: 90 Prozent der Patienten
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sterben innerhalb weniger Jahre, nachdem die Krankheit fest-
gestellt wurde. Bis zu 90 Prozent der Todesfalle infolge von
Lungenkrebs lassen sich auf das Rauchen zuriickfiihren311.

In Deutschland sterben jedes Jahr 110 000 bis 140 000
Menschen an den Folgen des Rauchens922%7,

3. Passivrauchen und Krebserkrankungen

Der vom Raucher inhalierte Hauptstromrauch und der
Nebenstromrauch, der beim Glimmen der Zigarette wéhrend
der Rauchpausen entsteht, enthalten nahezu die gleichen
chemischen Komponenten. Dies gilt auch fir den Rauch, der
beim Passivrauchen aus der Umgebungsluft eingeatmet wird
und der sich in erster Linie aus dem Nebenstromrauch, aber
auch dem vom Raucher wieder ausgeatmeten Rauch
zusammensetzt'25  |m Nebenstromrauch liegen einige
Substanzen in mehr als zehnmal hoherer Konzentration als im
Hauptstromrauch vor®8.1415.26 _ der Nebenstromrauch ist
also besonders giftig. Schon geringste Mengen Tabakrauch
sind gefahrlich: Da Kanzerogene bereits in geringsten
Mengen die DNA nachhaltig schadigen und somit Krebs
erzeugen koénnen, gibt es keine Dosis Tabakrauch, die fir die
Gesundheit unschadlich wére25, unabhangig davon, ob aktiv
oder passiv geraucht.

Auch Passivrauchen fordert die Entstehung von Krebs.
Passivrauchen erhoht das Risiko flr Lungenkrebs und bei
Frauen vor der Menopause auch das Risiko fir Brustkrebs.
Sehr wahrscheinlich férdert Passivrauchen auch die Ent-
stehung von Nasennebenhdhlenkrebs® 16.25,

Durch Passivrauchen
verursachte Krebsarten

Durch Rauchen verursachte
Krebsarten

® | ungenkrebs

e Krebs im Mund-, Nasen- und Rachenraum
e Kehlkopfkrebs

e Speiserchrenkrebs

e |eberkrebs

e Bauchspeicheldriisenkrebs

e Nierenkrebs

e hestimmte Formen der Leukédmie

e Harnblasenkrebs

e Brustkrebs (wahrscheinlich)

o Gebarmutterhalskrebs (wahrscheinlich)

® | ungenkrebs

o Brustkrebs (Frauen vor der
Menopause)

e Krebs der Nasenneben-
hohlen (wahrscheinlich)

Quellen: International Agency for Research on Cancer,
2004'6, US Department for Health and Human Services,
200424, US Department for Health and Human Services,
2006%5, California Environmental Protection Agency, 2005°.
Bearbeitung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebspravention, 2008

Wer mit einem Raucher zusammenlebt oder bei der Arbeit
Tabakrauch ausgesetzt ist, hat ein um 20 bis 30 Prozent
erhéhtes Risiko fiir Lungenkrebs?®. In Deutschland erkranken
schatzungsweise jahrlich Uber 280 Menschen durch Passiv-
rauchen zu Hause und am Arbeitsplatz an Lungenkrebs und
Uber 260 Personen sterben daran’.

Jedes Jahr sterben in Deutschland schatzungsweise
260 Menschen an durch Passivrauchen verursachtem
Lungenkrebs.

4. Positive Wirkung eines Rauchstopps

Ein Rauchstopp reduziert das Krebsrisiko von Rauchern aller
Altersgruppen erheblich. Das Erkrankungsrisiko sinkt fur die
meisten Krebsarten bereits innerhalb einiger Jahre nach
einem Rauchstopp deutlich ab, bleibt aber meist hoher als
das von Nie-Rauchern'”.

Es lohnt sich aber dennoch, mdéglichst friih mit dem Rauchen
aufzuhdren, denn je friher der Betreffende mit dem Rauchen
aufhort, umso besser ist die Wirkung'”. So kann ein Raucher,
der im Alter von 50 Jahren mit dem Rauchen aufhort, sein
Risiko, bis zum 75. Lebensjahr an Lungenkrebs zu erkranken,
im Vergleich zu einem permanenten Raucher um etwa die
Halfte reduzieren. Wer aber bereits mit 30 Jahren aufhort zu
rauchen, hat ein Lungenkrebsrisiko, das nur wenig Uber dem
eines Nie-Rauchers liegt. Ein gewisses gegenlber Nie-
Rauchern erhohtes Restrisiko flr Lungenkrebs bleibt aber
dennoch bestehen.

Insbesondere bei Lungenkrebs kann ein frihzeitiger
Rauchstopp so viele Todesfélle wie bei keiner anderen
Tumorart vermeiden, da Lungenkrebs in den meisten Fallen
innerhalb weniger Jahre zum Tode flihrt.

Lungenkrebsrisiko in Abhangigkeit vom Rauchverhalten
und dem Zeitpunkt der Tabakentwohnung
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Quelle: Peto R et al., 2000?". Bearbeitung: Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2002.
Mit freundlicher Genehmigung von Sir Richard Peto.

Um das Krebsrisiko zu senken, ist aber ein hundertpro-
zentiger Rauchstopp notwendig, eine einfache Reduktion der
gerauchten Zigaretten bewirkt nur wenig: Selbst eine
deutliche Reduktion von rund 20 Zigaretten pro Tag auf
weniger als 10 Zigaretten pro Tag verringert das Risiko fur
Lungenkrebs nur geringflgig'2.

Nur ein vollstandiger Rauchverzicht senkt das Lungen-
krebsrisiko deutlich ab.
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