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Durch Rauchen und Passivrauchen verursachte
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

Hintergrund

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems — Bluthochdruck,
Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Krankheiten der Blutgefal3e
in Kérper und Gehirn sowie Schlaganfall — gehoren zu den
haufigsten Todesursachen. In Deutschland starben im
Jahr 2006 rund 359 000 Menschen an Erkrankungen des
Kreislaufsystems — das entspricht rund 44 Prozent der
gesamten Todesfille'.

Die wichtigsten vermeidbaren Ursachen fur Herz-Kreis-
laufkrankheiten sind mangelnde Bewegung, eine unge-
sunde Ernahrung und vor allem das Rauchen. Jedes Jahr
sterben in Deutschland 110000 bis 140000 Menschen an
den Folgen des Rauchens, wobei wiederum rund 40 Pro-
zent dieser tabakrauchbedingten Todesfalle auf das Konto
von Herz-Kreislauferkrankungen gehen.

Rauchen ist eine der wichtigsten vermeidbaren Ursa-
chen fiir Herz-Kreislauferkrankungen. In Deutschland
sterben jedes Jahr rund 359 000 Menschen an Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems.

1. Einfluss des Rauchens

Ausgangspunkt flr Herz-Kreislauferkrankungen sind Ver-
hartungen in den BlutgefadRen (Arteriosklerose). Eine Arterio-
sklerose entsteht, wenn die Zellen der innersten Schicht der
BlutgefaRe (Endothel) geschadigt werden und sich darunter
Fettmolekile (LDL, low density lipoprotein, ,schlechtes
Cholesterin”) ablagern. Diese Schaden rufen Immunzellen
(Makrophagen und T-Lymphozyten) herbei, die dann in die
mittlere Schicht der Blutgefale einwandern und sich dort in
Schaumzellen umwandeln. Zusatzlich gelangen dorthin
Muskelzellen aus der auRersten BlutgefaRwand und pro-
duzieren Bindegewebsfasern. Durch diese Ablagerungen von
Fett und Bindegewebsfasern entstehen schlieRlich grof3e so
genannte Plaques. Diese wolben sich in das Gefal vor und
behindern so den Blutfluss zu den Herzmuskelzellen. Durch
diese Unterversorgung entsteht ein schmerzhaftes Druck-
und Engegeflihl hinter dem Brustbein (Angina pectoris).
Platzt eine solche Plague infolge von Entziindungsprozessen
auf, drohen Herzinfarkt und Schlaganfall.

Wirkungen des Rauchens auf das Herz-Kreislaufsystem
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Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2008.
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und ein erhohter Blutspiegel von Lipidprotein A vor, so ver-
starken diese die negativen Auswirkungen des Rauchens
zusatzlich®.

Bereits ein mafiger Zigarettenkonsum erhoht daher — insbe-
sondere bei Mannern — das Risiko flr Herz-Kreislauferkran-
kungen und die periphere arterielle Verschlusskrankheit deut-
lich'®. Die arterielle Verschlusskrankheit macht jedes Jahr bei
etwa 30000 bis 40000 Patienten Amputationen von Glied-
mafden notwendig.

Raucher haben ein um 65 Prozent hoheres Risiko fiir einen
Herzinfarkt als Nichtraucher.

Tabakrauch erhoht das Risiko fir Herz-Kreislauf-
erkrankungen, periphere arterielle Verschlusskrankheit
und Herzinfarkt.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
Krebspravention, 2008.

Eine Arteriosklerose entwickelt sich langsam, verlauft Uber
viele Jahre ohne Symptome und zeigt sich dann pldtzlich in
Form von Herzinfarkten, Schlaganfallen und der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit. Die wichtigsten beeinfluss-
baren Risikofaktoren fir die Arteriosklerose sind Rauchen,
Fehlernahrung, Ubergewicht, Bewegungsmangel und Typ 2
Diabetes (, Altersdiabetes”).

Tabakrauch bewirkt eine Verengung der Blutgefaflse und somit
eine Erhohung des Blutdrucks. Mehrere im Tabakrauch ent-
haltene Substanzen, vor allem Kohlenmonoxid, Benzpyrene
und Glykoproteine schadigen das Endothel. Tabakrauch ver-
andert zudem die Zusammensetzung der Blutfette ungunstig:
Er erhoht die Menge an unglnstigem LDL-Cholesterin (low
density lipoprotein) und verringert die Menge an ,gutem”
HDL-Cholesterin® (high density lipoprotein). AuRerdem macht
er das Blut zahflissig, erhéht die Menge des Blutgerin-
nungsfaktors Fibrinogen, verklumpt die Blutplattchen und for-
dert so die Bildung von Blutgerinnseln, die die BlutgefaRe ver-
stopfen (Thrombose)”-13. All diese Prozesse beglinstigen die
Entstehung einer Arteriosklerose.

Tabakrauch schéadigt die Muskulatur des Herzens und ver-
schlechtert die Versorgung der Muskulatur mit Sauerstoff,
sodass Raucher haufiger eine Herzinsuffizienz entwickeln
kénnen’.

2. Durch Passivrauchen verursachte kardio-
vaskulare Erkrankungen

Auch Passivrauchen schadet dem Herz-Kreislaufsystem. Wie
aktives Rauchen lasst es die Blutplattchen miteinander ver-
klumpen, macht das Blut zahflissig, schadigt die innerste
Schicht der BlutgefdRe, stimuliert Entziindungsprozesse und
fordert so die Entstehung einer Arteriosklerose'31%. Passiv-
rauchen erhoht das Risiko fir eine koronare Herzerkrankung
um 25 bis 30 Prozent und steigert auch das Risiko flr einen
Schlaganfall®.

In Deutschland sterben jedes Jahr schatzungsweise
2140 Menschen an einer durch Passivrauchen ver-
ursachten koronaren Herzkrankheit38.

Tabakrauch kann eine Arteriosklerose bewirken und die
Herzmuskulatur schadigen.

3. Positive Wirkung eines Rauchstopps

Ein Rauchstopp senkt bereits nach einer Woche den
Blutdruck'. Das Risiko, an einem Herzinfarkt zu versterben,
reduziert er deutlich'>'8. Ein Rauchstopp verringert in
Abhéngigkeit von der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten
das Schlaganfallrisiko betrachtlich: So kénnen leichte Raucher
ihr Risiko flr einen Schlaganfall durch einen Rauchstopp auf
das Niveau von Nie-Rauchern absenken, starke Raucher
erreichen nach einem Rauchstopp immerhin das Schlaganfall-
risiko eines leichten Rauchers'®. Alles in allem reduziert ein
Rauchstopp das Risiko deutlich, an den Folgen des Rauchens
zu sterben.

Insgesamt hat ein Exraucher zwei Jahre nach einem konse-
quenten Rauchstopp fast das gleiche Risiko flr kardio-
vaskuldre Folgeerkrankungen wie ein Nichtraucher.

Liegen gleichzeitig weitere kardiovaskulare Risikofaktoren
wie Bluthochdrugk, Typ 2 Diabetes, Bewegungsmangel, Fehl-
ernahrung und Ubergewicht, eine genetische Veranlagung

Fiir einen Rauchstopp ist es nie zu spat! Ein Rauchstopp
reduziert das Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen zu
sterben, deutlicher als eine medikamentése Behand-
lung12:4.6:10.17.18 _ ynd ist wesentlich billiger.
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