
           WHO  
           KOLLABORATIONSZENTRUM 
           FÜR TABAKKONTROLLE 

 

 

 
Die Wasserpfeife 

Dr. Barbara Bertram 
Deutsches Krebsforschungszentrum 

WHO-Kollaborationszentrum für Tabakkontrolle 
Stand Juni 2005 

 

Hintergrund: 

Nach Einschätzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sterben jährlich etwa 5 
Millionen Menschen an den Folgen des Rauchens. Die verbreitetste Form des 
Tabakkonsums ist das Zigarettenrauchen. Daneben aber ist in den letzten Jahren das 
Rauchen von Wasserpfeifen immer populärer geworden, vor allem unter Jugendlichen in 
Westeuropa, darunter auch in Deutschland. 

 

Verbreitung des Wasserpfeifenrauchens:  

Etwa 100 Millionen Menschen weltweit rauchen Wasserpfeife, vor allem in Nordafrika, 
Ägypten und im Südwesten Asiens (Asfar 2005, Maziak 2004b). In der arabischen Welt ist 
die Nachfrage nach Wasserpfeifen im letzten Jahrzehnt kontinuierlich angestiegen 
(Kandela 1997); eine Untersuchung an 416 Studentinnen und Studenten der 
amerikanischen Universität Beirut zeigt, dass über 28% der Studierenden Wasserpfeife 
rauchen (Chaaya 2004). 

 

Das Produkt Wasserpfeife: 

Üblicherweise besteht die Wasserpfeife, auch Narghileh, Arghileh, Hookah, Shisha oder 
Hubble Bubble genannt, aus einem wassergefüllten Glasgefäß, einem Tongefäß für den 
Tabak, einer Rauchsäule mit Ventil und einem Schlauch mit Mundstück. Der Tabak für 
Wasserpfeifen wird mit Früchten, Fruchtessenzen, Sirup und anderen Substanzen 
aromatisiert; die dabei entstehenden Produkte werden z.B. als Maasal oder Jurak 
bezeichnet. Auf das mit dieser Mischung gefüllte Tongefäß wird ein Metallsieb oder eine 
durchlöcherte Alufolie und glühende Kohle gelegt. Beim Saugen an dem Schlauch wird der 
entstehende Rauch durch den Wasserbehälter gesogen und gelangt in den Mund des 
Rauchers.   

 

Inhaltsstoffe des Wasserpfeifenrauchs: 
Grundsätzlich sind die Substanzen, die im Rauch von Wasserpfeifen vorkommen, die 
gleichen wie im Rauch von Zigaretten. Quantitative und qualitative Unterschiede ergeben 
sich vor allem aus der Dauer des Rauchvorgangs (ca. 5 min bei der Zigarette im Gegensatz 
zu 50 min bei der Wasserpfeife) und der Temperatur in der Glutzone (ca. 800 – 900° C bei 
der Zigarette im Gegensatz zu 400° C bei der Wasserpfeife). Über 4800 verschiedene 
Substanzen, darunter 70 krebserzeugende Chemikalien, wurden im Rauch von Zigaretten 
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nachgewiesen. Systematische toxikologische Untersuchungen existieren für den 
Wasserpfeifenrauch bislang nicht in dem Maß wie für den Zigarettenrauch. Sowohl bei 
Zigaretten als auch bei der Wasserpfeife sind an der Entstehung der vielen Substanzen im 
Rauch Zusatzstoffe beteiligt, die dem Tabak aus verschiedenen Gründen von den 
Herstellern zugegeben werden. Zum einen geschieht die Zugabe, um das Nikotin schneller 
verfügbar zu machen, zum anderen, um den Tabak zu aromatisieren.   
Die Tabelle enthält die Ergebnisse von unabhängigen Untersuchungen über die 
Inhaltsstoffe der Wasserpfeife und der Zigarette. Er Vergleich zeigt, dass gravierende 
Unterschiede im Gehalt des Rauches von Wasserpfeife und Zigarette bestehen. So liegen 
die Werte insbesondere von Beryllium, Chrom, Cobalt, Blei und Nickel im Rauch der 
Wasserpfeife teilweise um ein vielfaches höher als im Zigarettenrauch. Der Teergehalt 
mancher Zigaretten liegt unter dem des Gehalts der Wasserpfeife, bei manchen Zigaretten 
liegt er höher. Kohlenmonoxid im Rauch der Wasserpfeife entsteht zum Teil auch durch die 
Verwendung von Kohle beim Verbrennen des Tabaks. Kohlenmonoxid führt zur Bildung 
von Carboxyhämoglobin, welches die Aufnahme von Sauerstoff aus dem Blut blockiert. 

 
    Inhaltsstoffe im Rauch von Wasserpfeife und Zigaretten 
      

Substanz Wasserpfeife Zigarette  
     
  Gehalt in 10g Tabakmischung Gehalt in einer Zigarette  

  im Pfeifenkopf, 100 Züge   
(Hoffmann 2001), ent-
spricht ca. 1g Tabak 

  à 300 ml und 3 sec   
  (Shihadeh 2003)   
     
Nikotin (mg) 2.25 0.1 - 3 
"Teer" (mg) 242 0.5 - 35 
Benzo(a)pyren (ng) nicht durchgeführt 20 - 40 
Arsen (µg) 0.165 40 - 120 
Beryllium (ng) 65 0.5 
Nickel (ng) 990 0 - 600 
Cobalt (ng) 70 0.13 - 0.2 
Chrom (ng) 1340 4.0 - 70 
Blei (ng) 6870 34 - 85 
Cadmium (ng) nicht durchgeführt 7 - 350 
Kohlenmonoxid (mg) 143 * 14 - 23 
tabakspezifische Nitros-    
amine (ng):    
  N-Nitrosonornikotin (NNN), nicht durchgeführt 120 - 3700 
  4-(Methylnitrosamino)-1-    
  3-pyridyl)-1-butanon (NNK) nicht durchgeführt 80 - 770 
Polonium-210 nicht durchgeführt 0.03 - 1.0 pCi 

 
* Shihadeh 2005 

 
Gesundheitsgefährdung: 
Aus den wenigen Studien über die Gesundheitsgefahren des Wasserpfeifenrauchens ergibt 
sich ein Bild, das dem des Zigarettenrauchens ähnlich ist: Auch für die Wasserpfeife 
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besteht aufgrund des Nikotingehalts ein starkes Abhängigkeitspotenzial (Maziak 2004a). 
Ähnlich der Wirkungen von Zigarettenrauchen während der Schwangerschaft auf den Fötus 
ist das Geburtsgewicht von Kindern, deren Mütter während der Schwangerschaft 
Wasserpfeife rauchten, deutlich niedriger als das von Kindern von Nichtraucherinnen 
(Nuwayhid 1998). 
Auch ist ein gehäuftes Auftreten von koronaren Herzerkrankungen bei 
Wasserpfeifenrauchern zu beobachten (Hoffmann et al. 2001). Wie beim Zigarettenrauchen 
lösen die Kanzerogene im Rauch der Wasserpfeife Krebs in Lunge, Mundhöhle und 
Harnblase aus (Shihadeh 2003). Aus China wird berichtet, dass Wasserpfeifenraucher ein 
1,9 höheres Lungenkrebsrisiko haben (Qiao 1989), ein Befund, der in einer Studie in Indien 
bestätigt wurde (Gupta 2001). Auch wurden Karzinome an der Lippe bei 
Wasserpfeifenrauchern beobachtet (El-Hakim 1999). 
In vielen arabischen Ländern und in Indien herrscht die Sitte, dass sich mehrere Menschen 
eine Wasserpfeife teilen. Dies kann zur Übertragung ansteckender Krankheiten wie 
Tuberkulose, Hepatitis und Herpeserkrankungen führen. Auch über Pilzinfektionen durch 
mangelnde Hygiene beim Gebrauch der Wasserpfeife wurde berichtet (Shihadeh 2003). 
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