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Schaufensterkrankheit oder Raucherbein:

Einmal Raucher — immer Raucher?

Tabakrauchen ist eine Sitte/Unsitte der Neuen Welt, die
Christop Kolumbus nach Europa brachte. Dort breitete
sie sich wie ein Lauffeuer aus. Seit vielen Jahrhunder-
ten wird Nikotin in Form von Tabak konsumiert. In allen
Kulturen, die den Tabak kennen, wird ein meist zwang-
hafter Verbrauch beobachtet. 25-30 % aller erwachse-
nen Deutschen rauchen, obwohl meist das gesundheit-
liche Risiko bekannt ist und der Wunsch besteht, das
Rauchen zu beenden. 50-70 % aller Erkrankungen wer-
den durch das Rauchen verursacht und beglnstigt. Das
Rauchen fordert mehr Menschenleben als jede Krank-
heit. Weltweit sterben jahrlich drei Millionen Menschen
an den Folgen des Rauchens, zwei Millionen davon in
den Industrienationen, was 1/6 aller Todesfalle ent-
spricht.

Inhalatives Zigarettenrauchen ist ein entscheidender Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung arteriosklerotischer Ge-
faRkomplikationen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und
Verschlusskrankheiten der Becken-Bein-Arterien.
Rauchen ist der penetranteste Risikofaktor flir die Ent-
stehung der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK). Im Volksmund wurde diese Krankheit in der
Vergangenheit auch als Raucherbein bezeichnet. Ge-
faBexperten vermeiden allerdings heute diesen Aus-
druck im Umgang mit den Patienten, weil es viele Pa-
tienten gibt, die schwere Gefal3leiden entwickeln auf
dem Boden von klassischen anderen Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Diabetes, Fettstoffwechselstorungen -
aber nie geraucht haben.

Viele Tausende von »Raucherbeinen« muissen jahrlich
amputiert werden. Leider gibt es in diesem Bereich kei-
ne dramatischen Friihzeichen, und die Tatsache, dass
Sie Raucher sind, aber vielleicht noch keine Beinbe-
schwerden haben, ist kein Freibrief.

Die Risiken des Rauchens werden
unterschatzt

Die PAVK als Manifestation der Atherothrombose im
Bereich der Extremitaten ist das haufigste periphere
GefaRleiden. Diese Krankheit wurde bislang nicht nur
unterdiagnostiziert, sie wird nach wie vor auch unter-
schatzt bezliglich ihrer prognostischen Bedeutung einer

hohen Mortalitiat. Uber 70% der betroffenen Patienten
stirbt an den Folgen einer koronaren Herzkrankheit (An-
gina pectoris, Herzinfarkt und Herzleistungsschwache).
Ilhre Lebenserwartung ist 10 Jahre geringer als die von
Vergleichspersonen.

Die Sterblichkeit ist bei rauchenden PAVK-Patienten
dreimal hoher als bei Nichtrauchern mit PAVK; das Risi-
ko zu Sterben gleicht sich bei Entwdhnten dem der
Nichtraucher an. Das Auftreten und die Progression der
arteriosklerotischen GefalRkomplikationen bei PAVK ist
unumstritten. Der absolut dominierende Risikofaktor
der PAVK ist das Zigarettenrauchen.

Bereits vor fast 100 Jahren erkannte der Neurolge Erb
den Zusammenhang zwischen Zigarettenkonsum und
Claudicatio intermittens (intermittierendes Hinken), die
sich bei Rauchern dreimal, bei starken Rauchern sogar
sechsmal haufiger fand als bei Nichtrauchern. Die Fra-
mingham-Studie zeigte bei starken Rauchern (>20 Zi-
garetten/Tag) eine vierfache Haufung der Claudicatio
intermittens, andere Autoren berichten Uber ein neun-
fach erhohtes Risiko des intermittierenden Hinkens bei
»heavy smoker« (>15 Zigaretten/Tag). Raucher haben
ein deutlich hoheres Amputationsrisiko als Nichtrau-
cher. Auch nach Kathetereingriffen (Ballondilatation
oder Stent) kommt es bei Rauchern drei bis viermal
haufiger zu erneuten Gefal3verschliissen als bei Nicht-
rauchern. Rauchen flihrt auch zu einer deutlich ver-
schlechterten Wundheilung bei Patienten im Stadium
der kritischen Extremitatenischamie, also im schwers-
ten Stadium der peripheren Verschlusskrankheit.

Welche Mechanismen fihren beim Raucher
zu Gefaldschaden?

Rauchen flihrt selbst beim Gesunden zu einer Engstel-
lung der peripheren Schlagadern. Die Hauttemperatur
nimmt ab. Rauchen schadigt die innerste Schicht der
Schlagadern, das sog. Endothel (=stoffwechselaktive
innerste Schicht der Blutgefal3e. Rauchen beeinflusst
zudem die BlutflieReigenschaften. Es macht das Blut di-
cker. Die Blutplattchen (Thrombozyten) werden akti-
viert und neigen zur Gerinnselbildung in den Blutgefa-
Ben und damit zu einer Verstopfung. Zudem beein-
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flusst das Rauchen den Fettstoffwechsel ungunstig.
Raucher haben hohere Cholesterin- und Triglyzeridwer-
te als Nichtraucher. Das glinstige HDL-Cholesterin ist
abgesenkt und das unglinstige LDL-Cholesterin steigt
durch Rauchen an.

Wie sind die Entwohnungschancen
bei PAVK?

Es ist hochwahrscheinlich, dass PAVK-Patienten von ei-
ner Raucherentwdhnung profitieren und den weiteren
Verlauf der Krankheit entscheidend beeinflussen kon-
nen. Die »Therapie« beschrankt sich auch heute in der
Regel auf den arztlichen Rat. Diese arztlichen Gebote
sind, wie in zahlreichen Untersuchungen belegt, meist
wirkungslos. Dies haben auch eigene Studien gezeigt.
Die Ergebnisse einer strukturierten Raucherentwoh-
nung bei PAVK sind frustrierend. Trotz begleitender
psychologischer Betreuung und Hilfsmittel mit alternati-
ver Nikotinzufuhr konnten wir innerhalb eines Beobach-
tungszeitraums von 9 Monaten nur 21 Patienten mit ei-
ner Schaufensterkrankheit vom Rauchen entwdhnen.
Internationale Studien haben bestétigt, dass nur Thera-
piekonzepte mit verhaltensorientierter Gruppentherapie
den Patienten zur Kontrolle seiner Risikofaktoren anlei-
tet. Eine Gruppenbehandlung ist 6konomisch und er-
moglicht die Nutzung gruppendynamischer Prozesse.

Welche Effekte hat das Einstellen des
Rauchens auf Ihr Herz und Ihre Gefal3e

e Bereits 20 Minuten nach der letzten Zigarette fallt Ihr
Blutdruck deutlich ab.

e 8 Stunden danach hat sich das schadliche Kohlenmo-
noxid im Blut verflichtigt und lIhr Kérper kann deut-
lich besser Sauerstoff aufnehmen. Ihr Korper atmet
auf!

e Bereits 1 Tag nach dem Rauchstopp verringert sich
das Herzinfarktrisiko

e 2 Wochen bis 3 Monate nach dem Rauchverzicht ver-
bessert sich die Durchblutung in Ihren Beinen und al-
len anderen Organen, die Lungenkapazitit erhdht
sich um bis zu 30 %.

e 1 Jahr nach dem Rauchstopp ist das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nur noch halb so grof3 wie
bei Rauchern.

e 5 Jahre nach der letzten Zigarette sinkt das Schlagan-
fallrisiko auf das eines Nichtrauchers.

e 15 Jahre nach der letzten Zigarette entspricht das
Herz-Kreislauf-Risiko dem eines Nichtrauchers.

Ratschlage fur PAVK-Patienten
zur Raucherentwohnung

e Der Erfolg der Raucherentwohnung hangt mafigeb-
lich vom personlichen Willen ab.

e Starken Sie Ilhre Motivation und erleben Sie die Vor-

teile des Nichtrauchens ganz bewusst.

Horen Sie auf flir immer. »Keine einzige Zigarette

mehr« Es macht keinen Sinn auf »nikotinarme« Ziga-

retten umzusteigen oder nur eine geringe Anzahl von

Zigaretten zu rauchen.

Entsorgen Sie Zigaretten, Aschenbecher, Feuerzeuge.

Meiden Sie bewusst Orte, die Sie mit Rauchen verbin-

den. Finden Sie Alternativen zu lhren Rauchritualen.

Bei der Entwohnung helfen Selbsthilfegruppen, sog.

»Rauchergruppen«. Das Nichtraucher-Training biete

Ihnen Anregungen und Informationen, die Sie dabei

unterstlitzen sollen, gute Vorsatze umzusetzen.

Hiten Sie sich auch vor Passivrauch. Es gibt starke

Hinweise dafiir, dass auch Passivrauchen Herzinfark-

te und Gefaldschaden bzw. Atherosklerose beglinsti-

gen kann.

Informieren Sie alle, dass Sie ab heute Nichtraucher

sind! Bitten Sie ggf. um Unterstiitzung.

Verandern Sie lhren Alltag = neue Hobbys, viel bewe-

gen an frischer Luft, Treppen steigen, zu Fuld gehen.

Finden Sie rauchfreie Alternativen in Verfihrungs-

situationen.

e Verw6hnen Sie sich und belohnen Sie sich selbst fiir
jede rauchfrei Gberstandene Situation und jeden Tag!

e Trinken Sie viel: am besten Wasser oder verdiinnte
Safte. Essen Sie zwischendurch Obst und Gemiise!

e Sprechen Sie mit lhrem Arzt Giber den Einsatz des Ni-
kotin-Entwéhnungsmedikaments  Bupropion (Zy-
ban®). Es handelt sich um die erste Anti-Raucher-Pille.
Im Gegensatz zu Nikotin-Pflastern oder -Kaugummi
enthalt das Praparat kein Nikotin.

e Akupunktur und Hypnose sind wenig erfolgverspre-
chend. Die Riickfallraten sind hoch, eine gewtlinschte
Langzeitwirkung bleibt vielfach aus.

e Besonders Pharmafirmen setzten auf die rauchfreie
Zufuhr von Nikotin. Uber Pflaster und Kaugummis
wird dieses Suchtmittel langsam aber stetig dem Kor-
per zugefihrt. Damit sollen Entzugserscheinungen
gemildert werden. Diese Methode kann als Ergan-
zung zu einem strikten Entzugsplan, bei dem (ber
Wochen die Anzahl der gerauchten Zigaretten syste-
matisch auf null zurtickgedreht wird, eingesetzt wer-
den.

¢ |In zahlreichen Studie zeigte sich jedoch, dass kaum
ein Finftel mit dieser Methode von ihrer Sucht los ka-
men.

e Und: Nicht aufgeben - ein Rickfall heil3t nicht, dass
Sie es nicht doch schaffen konnen! Geben Sie sich ei-
ne neue Chance!

Wichtige Email-Adressen
www.dkfz.de/rauchertelefon/index.htm
www.weltnichtrauchertag.de
www.nichtraucherschutz.de
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