Folgen des Rauchens und
Moglichkeiten der Entwdhnung

Dr. med. Bernd Mdssinger

Mediclin Albert Schweitzer und Baar Klinik Kénigsfeld



Rauchen

. Haufigkelit

—@— Minner
—il— Frauen




Rauchen: Grunde

e Soziales Umfeld:

 Angenehme Effekte: |
— anregend, aufputschend
— Appetitzugler bei Gewichtsproblemen
— Verschafft Zeit: Zigarettenpause!




Zigaretten: Inhaltsstoffe

Ammoniumchlorid (oder andere Ammonium-haltige
Verbindungen) verstarken die Freisetzung von Nikotin

Zucker und Glykol karamellisieren zusammen mit dem
Ammoniak und erzeugen dadurch einen weichen
Geschmack

Menthol und Gewiurznelken vermindern das Reiz- und
Schmerzempfinden des Atemtrakts, sodass der
Rauch tiefer und beschwerdefreier inhaliert werden
kann.

Glykolverbindungen als Feuchthalter
Schellack als Klebemittel

Lakritze, Kaffee, Tee

als Geschmack

Kakao und Kakaoerzeugnisse

sollen den Rauch milder machen
Dextrine

Melasse

Starke




Rauch: Schadstoffe

Uber 4000 Einzelsubstanzen
Mehr als 90 krebserregend

CO2, CO, NO
Polyaromatische
Kohlenwasserstoffe
Nitrosamine
Formaldehyd
Benzol
Vinylchlorid
Freie Radikale
Arsen

Cadmium
Polonium-210
Blausaure




Rauchen: Risiko fur Krankheiten

Das Einatmen von Tabakrauch ist ein gesicherter Risikofaktor fiir die folgenden Erkrankungen:

» Verschiedene Arten von Krebs, meist an einer oder mehreren Stationen des umgangssprachlich
als Raucherstral3e bezeichneten Weges, den der Rauch durch den Koérper geht: Rachen-, Zungen-,
Kehlkopf-, Speiserdhren-, Lungen-, Magen-, Nieren-, Blasenkrebs u. a.

» Bauchspeicheldrisenkrebs und chronische Bauchspeicheldrisenentziindung (Pankreatitis)

» Asthma

» Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD, umgangssprachlich ,Raucherhusten®),
Lungenemphysem,chronische Bronchitis und andere Lungenerkrankungen

* Erektile Dysfunktion (Potenzstérungen)

» Schlaganfall

» Koronare Herzkrankheit und den daraus resultierenden Herzinfarkt

* Periphere arterielle Verschlusskrankheit), umgangssprachlich Raucherbein genannt

» Thrombangitis obliterans), eine als Winiwarter-Buerger-Syndrom bezeichnete GefalRentziindung.

» Aneurysmata, durch das lokale Aussacken der Blutgefal3e besteht die Gefahr dass diese reil3ens
und daraus innerer Blutungen resultieren

* Leberzirrhose

» Magen-Darm-Geschwire

» Chronischen Zahnfleischschwund (Parodontitis) und andere Zahnfleischerkrankungen

» Schwéachung des Immunsystems und damit verbundene erhdhte Anfalligkeit fir
Infektionskrankheiten Tabakrauchen

* Vorzeitige Hautalterung

* Verzogerte Wundheilung

* Altersbedingte Makuladegeneration (die haufigste Ursache fir Erblindung in Europa)

* Langfristiges Rauchen verringert irreversibel die Leistungsfahigkeit des Gehirns



Die Hauptinhaltsstoffe
des Zigarettenrauchs
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Rauchen: COPD

e 25 Mio. AU-Tage jahrlich in
Deutschland durch COPD/Bronchitis fa2} =
(Hochrechnung aus AOK-Daten) *

o 2,7 Mio. Krankenhaustage jahrlich
far obstruktive Atemwegser-
krankungen in Deutschland
(weit Uberwiegend COPD)

5,5 Mrd. € Gesamtkosten
durch COPD in Deutschland pro Jahr

Vogelmeier, C., R. Buhl, et al. (2007). "Leitlinie der Deutschen Atemwegsliga und der
Deutschen Gesellschaft fiur Pneumologie und Beatmungsmedizin zur Diagnostik und Therapie
von Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD) -
Pneumologie 61(5): el-e40.




Rauchen: Lungenkrebs

In Deutschland
sterben jahrlich ca.
40.000 Menschen
an Lungenkrebs

*00% der
Lungenkrebsfalle
werden dem
Rauchen
zugeschrieben
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Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Zahl der

gerauchten Zigaretten und relativem Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken
(Garfinkel/Stellmann 1988)
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Rauchen: Lungenkrebs

Zigarettenkonsum bei erwachsenen Mannern und Todesfalle an Lungenkrebs in
England, 1925-1990
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Rauchen: Herzinfarkt

Rauchverbot senkt Herzinfarktrate Klinikeinlieferungen aufgrund

eines Myokardinfarktes in
Pueblo City — vor und nach
Einflihrung eines Rauchver-
botes [pro 100.000 Personen-
jahre]. Keine signifikante
Verdnderung in den beiden
Vergleichsgebieten. Nach
Bartecchi C et al. 2009

Klinikeinlieferungen aufgrund
Myokardinfarkt

Rauchstopp halbiert Risiko eines

Reinfarktes (KAROLA-Studie) °  sLAUvor Rauchverbot

]
' +R0T 18 Mon. nach
» Rauchverbot

(2111136 Mon. nach
Rauchverbot

- 46% Klinikeinlieferungen )
wg. Herzinfarkt

Weiter-Raucher

| Nie-Raucher



Rauchen totet:

Die Lebenserwartung sinkt um 7 Minuten pro Zigarett el

Bronchial-Carcinom
40.000/Jahr

Emphysem/COPD
20.000/Jahr

Herzinfarkt
30.000/Jahr

And. Carcinome
Schlaganfall

120000

100000 +

80000 -

1]

Tabakkonsum | Alkoholkonsum |  Autounfdlle | Heroin/Opiate

Deutschland: Tote/Jahr durch




Rauchen: Tabaksteuer

Tabaksteuereinnahmen

150




Rauchen: Kosten

e Raucher sind haufiger  Einnahmen durch die
Krank: 12 Mrd. € Tabaksteuer:

 Raucher sterben
friher: 6,5 Mrd. €
 Raucher werden
invalide: 23 Mrd. €

41,5 Mrd. € 13,5 Mrd. €



Rauchen: Kosten fur den Raucher

1 Schachtel Zigaretten = 34 Euro

... wenn der Raucher alle fur ihn aus den Folgen des Rauchens
Im Laufe seines Lebens einkalkuliert: Der Barwert der
lebenslangen Kosten liegt im Durchschnitt bei rund 144.300 €.

Guntzel, F. (2006). Eine rechtstkonomische Analyse der Kosten des Rauchens.
FACHBEREICH WIRTSCHAFTSWISSENSCHAFTEN, INSTITUT FUR RECHT DER WIRTSCHAFT,

ARBEITSBEREICH ZIVILRECHT, PROF. DR. MICHAEL ADAMS. Hamburg, Universitat Haburg.




Rauchen: Lungenfunktion

FEV, (% des Wertes
im 25. Lebensjahr)

100 —

RegelmdBiger
Raucher

schwere
Behinderung
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Nichfraucher
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Alter (Jahre)

nach Fletcher und Peto (1977)



Mit dem Rauchen aufzuhoren
ISt die einfachste Sache der
Welt.

Ich habe es schon 100 Mal
ausprobiert!”

¢ | |
yg o Mark Twalin



Rauchen: Sucht

Nikotin macht

suchtig

Sucht wie
Heroinsucht oder
Kokainsucht

Beginn der Sucht
schon nach wenigen
Zigaretten

Abbau der Sucht
braucht Wochen bis
Monate

Locus
Coeruleus

Nucleus
Accumbens




Rauchen

Am Anfang steht der
Zweilfel:
... Schadet mir Rauchen?

Die Entscheidung reift:
... Ich will irgendwann
aufhoren

Es ist so weit:
... Jetzt gehe ich's an!

Es ist geschafft:

Ich bin Nichtraucher/in ....

far iImmer!

. EntwOhnung

Prozess der Tabakentw6hnung
nach Prochaska, DiClemente and Norcross, 1992



Entwohnung: Erfolgsaussichten

PRO
« Fortgeschrittenes Stadium der Verhaltensanderung:

— vom stabilen Raucher tiber Zweifel und
Entwohnungswunsch zum Aufhoérentschluss

« Je mehr vorhergehende gescheiterte
Entwohnungsversuche, desto wahrscheinlicher der
Erfolg beim nachsten

e Unterstutzung durch die Familie/Kollegen
 Engmaschige Betreuung durch den Arzt
* Nikotinersatz-/Medikamenten-Einsatz




Entwohnung: Erfolgsaussichten

CONTRA

e Suchtgrad hoch
- Fagerstromtest >6 Pkte.

o Jugendliches Alter: < 40 Jahre
e Partner/in raucht

 Raucherumgebung am
Arbeitsplatz

 Depressive Stimmung




Fagerstrom-Test flr
Nikotinabhangigkeit

Frage Wahlméglichkeit Bewertung
Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie lhre erste Ziga  rette? innerhalb von 5 min. 3
6 bis 30 min. 2
31 bis 40 min. 1
nach 60 min. 0
Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen v erboten ist (z. Kirche,
Bicherei, Kino usw.) das Rauchen zu unter- ja 1
lassen?
nein 0
Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wo llen? die erste am Morgen 1
andere 0
Wieviele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen pro Tag? bis 10 0
11 bis 20 1
21 bis 30 2
31 und mehr 3
Rauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehr als am Re st des Tages? ja 1
nein 0
Kommt es vor, dass Sie rauchen wenn Sie krank sind und tagsiber im Bett
bleiben miissen? ja 1
nein 0

Ihre Punktzahl

0 bis 2 Punkte: stellt keine bzw. eine nur sehr geringe Nikotinabh&ngigkeit dar;

3 bis 4 Punkte: geringe Nikotinabhangigkeit;
5 bis 10 Punkte: mittlere bis hohe Nikotinabhangigkeit




Tabakentwohnung =
Psychosoziale Unterstltzung +
Pharmakotherapie

+




Nikotinersatztherapie

» Nikotinpflaster
— Grund-Nikotinspiegel
uber 16 — 24 Stunden
— 3 Starken verftigbar
— rezeptfrei

* Nikotin-Kaugummi
— Bei zusatzlichem Nikotinbedarf
— 2 Starken
— verschiedene Geschmacksrichtungen
— ,chew-an-park“-Kauen
— Rezeptfrei

* Nikotin-Nasenspray

— Sehr schnelle Aufnahme Gber
Nasenschleimhaut (Kinetik fast wie
Zigarette)

— Fur dringenden Substitutionsbedarf
(Ruckfallpravention)

— verschreibungspflichtig



Medikamente



nach 20 min.:

nach 8 Std.:

nach 24 Std.:

nach 48 Std.:

nach 2-4 Wo.:

nach 1 -9 Mon.:

Rauchstop: Effekte

Der Blutdruck sinkt auf normale Werte.
Der Puls sinkt auf normale Werte.
Die Temperatur von Handen und Fuf3en steigt an.

Der Kohlenmonoxidspiegel im Blut sinkt auf normale Werte.
Der Sauerstoffgehalt im Blut steigt auf normale Hohe.

Deutlicher Ruickgang des Herzinfarkt-Risikos.

Die freien Nervenendigungen beginnen sich zu regenerieren.
Geruchs- und Geschmackssinn erholen sich zunehmend.

Der Blutkreislauf stabilisiert sich.
Das Gehen fallt leichter.
Die Lungenfunktion verbessert sich.

RUckgan%von Hustenanfallen, Verstopfung der
Nasennebenhothlen, Abgespanntheit und Kurzatmigkeit.

Die Flimmerh&rchen der Bronchien regenerieren sich, durch den
gebesserten Schleimtransport erfoIPt eine allgemeine Reinigung der
unge und somit Verringerung der Infektionsgefahr.

Dem Korper stehen grof3ere Energiereserven zu Verfligung.



Rauchstop: Effekte

...... nach 1 Jahr: Das Koronarinsuffizienzrisiko (= Schwache der Herzkrankgefalde)
sinkt um die Hélfte des einen Rauchers.

...... nach 5 Jahren: Das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben verringert sich fur den
ehemaligen Durchschnittsraucher (20 Zig./Tag) um die Halfte.
Das Herzinfarktrisiko verringert sich in einem Zeitraum von
5 - 15 Jahren auf das eines Nierauchers.
Das Krebsrisiko in Mundhohle, Luft- und Speiserthre halbiert sich
im Vergleich zu dem eines Rauchers.

...... nach 10 Jahren: Das Bronchialkrebsrisiko sinkt weiter.
Prakanzertse Zellen werden abgestol3en und ersetzt.
Das Krebsrisiko in Mundhéhle, Luft- und Speiserohre, Harnblase,
Nieren und Bauchspeicheldriise sinkt weiter.

...... nach 15 Jahren: Das Koronarinsuffizienzrisiko ist so hoch wie das eines
Nierauchers.

Das Bronchialkrebsrisiko ist fast so niedrig wie bei Nierauchern.



Studie: TabakentwOhnung in der
stationaren Rehabilitation (TIR)






6 Sitzungen, je 60 Minuten,
max. 12 Tellnehmer :



Kurselemente

o Gefahrliche Liebschaften

Positive und negative Aspekte des Rauchens

* Mission impossibel

Alternativen zum Rauchen

e Reine Nervensache

Positive Selbstinstruktion und Belohnungen

o Alarmstufe Rot

Umgang mit Suchtdruck

e Das Leben ist schon

Die rauchfreie Zukunft: Visionen

* Ganz oder gar nicht

Ruckfalle vermeiden



Ergebnisse nach 6 Monaten:

 TIR: Zwischenergebnis: 41% abstinent
 Zum Vergleich:



Was darf's sein?




