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Fakten zum Rauchen

Rauchen und Herz-Kreislaufsystem

Rauchen erhoht das Risiko fiir
Herz-Kreislauferkrankungen

Herz-Kreislauferkrankungen, vor allem die chronische koro-
nare Herzkrankheit, Herzinfarkt und Herzmuskelschwéache
(siehe Kasten Seite 2), sind in Deutschland mit fast 40 Pro-
zent aller Todesfille die haufigste Todesursache. Das Risiko
fiir eine Herz-Kreislauferkankung steigt mit zunehmendem
Alter, bei einer genetischen Veranlagung oder wenn bei
nahen Verwandten friih eine Herzkrankheit diagnostiziert
wurde; es ist bei Mannern groRRer als bei Frauen. Ein sehr
bedeutender Risikofaktor ist heben hohem Bluthochdruck,
Typ-2-Diabetes, Ubergewicht, Bewegungsmangel, unge-
sunder Erndhrung vor allem das Rauchen®!? — schon eine
Zigarette pro Tag steigert das Risiko, an Herz-Kreislauferkran-
kungen zu erkranken, deutlich’. Zudem erhoht Rauchen das
Risiko fuir den plotzlichen Herztod?.

Mechanismen, iiber die Rauchen
Herz-Kreislauferkrankungen fordert

Der Ausgangspunkt fiir Herz-Kreislauferkrankungen sind
Verhdrtungen der Blutgefde (Atherosklerose). Eine Athero-
sklerose entsteht, wenn die Zellen der innersten Schicht der
Blutgefale (Endothel) geschadigt werden und sich darunter
Fettmolekiile ablagern. Diese Schaden rufen Immunzellen
herbei, die dann in die mittlere Schicht der BlutgefaRe einwan-
dern und sich dort in sogenannte Schaumzellen umwandeln.

Zusatzlich gelangen dorthin Muskelzellen aus der duRersten
Wand der BlutgefiBe und produzieren Bindegewebsfasern.
Durch diese Ablagerungen aus Fett und Bindegewebsfasern
entstehen schliellich groRe Plaques. Diese wolben sich in das
Gefall vor und behindern dadurch den Blutfluss. Platzt eine
Plaque infolge von Entziindungsprozessen auf, drohen Herzin-
farkt und Schlaganfall (Abb. 1).

Rauchen fordert diese Prozesse auf mehreren Wegen. Tabak-
rauch ist ein komplexes Gemisch aus Uiber 5.300 Substanzen,
darunter zahlreiche giftige und krebserzeugende. Die verschie-
denen Substanzen kénnen miteinander in Wechselwirkung
treten und sich in ihrer Wirkung gegenseitig verstarken. Sie
werden bei der Inhalation lber die Lunge sehr schnell und
effizient aufgenommen und verteilen sich mit dem Blutfluss
im ganzen Korper.* Nikotin verengt tiber die Freisetzung von
Botenstoffen (Katecholamine) die BlutgefiBe und erhoht
dadurch den Blutdruck. Mehrere verschiedene Bestandteile
des Tabakrauchs schadigen das Endothel und verandern die
Zusammensetzung der Blutfette in ungiinstiger Weise, sodass
der Anteil ungiinstigen LDL-Cholesterins (low density lipopro-
tein)ansteigt und derdes guten HDL-Cholesterins (high density
lipoprotein) absinkt. Rauchen unterstiitzt die Blutgerinnung
und verklebt die Blutplattchen und férdert so die Bildung von
Blutgerinnseln, die die BlutgefafRe verstopfen (Thrombose).
Zusatzlich verursacht Tabakrauch einen chronischen Entziin-
dungszustand. All diese Prozesse schadigen die BlutgefaRe
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Abbildung 1: Mechanismen, liber die Rauchen Herz-Kreislauferkrankungen verursacht’*2. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspravention, 2018
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Haufige Herz-Kreislauferkrankungen’*2

e Koronare Herzkrankheit (chronisch ischdmische Herzkrank-
heit): Haufigste Herz-Kreislauferkrankung. Verminderte
Durchblutung des Herzens infolge von verengten Herz-
kranzgefaBen durch Fetteinlagerungen in den Arterien
(Atherosklerose). Folgen: Brustenge (Angina pectoris),
Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Herzrhythmusstoérungen.

e Herzrhythmusstérung: Gestorter Erregungsablauf im
Herzen. Folge: beschleunigter, verlangsamter oder un-
regelmaRiger Herzschlag.

e Herzmuskelschwdche (Herzinsuffizienz): Verringerte
Pumpleistung des Herzens. Folgen: Flissigkeitsan-
sammlung in Beinen und Lunge, Kurzatmigkeit.

® Herzinfarkt (akuter Myokardinfarkt): Unterbrechung des
Blutflusses in einem HerzkranzgefaR. Folge: Der nicht
durchblutete Teil des Herzens stirbt ab.

e Schlaganfall: PI6tzlich auftretende Schadigung des Gehirns,
80 Prozent sind durch einen GefdRverschluss bedingt,
20 Prozent durch eine Hirnblutung infolge geplatzter
Blutgefalle. Folgen: Funktionsstérung des betroffenen
Gehirnbereichs; Lahmungen, Sprachstérungen.

® Plétzlicher Herztod: Lebensbedrohlicher Herzstillstand
ohne vorherige Warnzeichen, haufig infolge einer Herz-
rhythmusstérung. Folge: Sauerstoffmangel in Gehirn
und Organen.

und begiinstigen die Entstehung einer Atherosklerose.”'?
Neben der Entstehung von Atherosklerose fordert Rauchen
die Entstehung weiterer Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufer-
krankungen wie Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes.***?

Passivrauchen und Herz-Kreislauferkrankungen

Da beim Passivrauchen, dem Einatmen von Tabakrauch aus
der Umgebungsluft, dieselben Schadstoffe wie beim aktiven
Rauchen in den Korper gelangen, erhoht auch Passivrauchen
das Risiko fir Herz-Kreislauferkrankungen. So steigt das
Risiko fiir eine koronare Herzkrankheit durch Passivrauchen
um 25 bis 30 Prozent und das Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden, um 20 bis 30 Prozent.»*°*2 Einiges deutet darauf hin,
dass Passivrauchen auch schon bei Kindern die BlutgefaRe
und deren Funktion negativ beeinflusst®.

Wirkungen von Wasserpfeifen und E-Zigaretten

auf das Herz-Kreislaufsystem

Wasserpfeifen: Wasserpfeifenrauch enthalt dhnliche Schad-
stoffe wie Zigarettenrauch. Wasserpfeifenrauchen erhoht sehr
wabhrscheinlich das Risiko fiir die koronare Herzkrankheit®2.
E-Zigaretten: E-Zigarettenaerosol enthalt Nikotin, verschiedene
Schadstoffe und lungengangige Partikel, allerdings in deutlich
geringeren Mengen als Tabakrauch. Die langfristigen Auswir-
kungen von E-Zigarettenkonsum auf das Herz-Kreislaufsystem

sind derzeit nicht bekannt. Es ist davon auszugehen, dass
E-Zigaretten ein gewisses Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankun-
gen bergen, vor allem fiir Personen mit bereits bestehenden
Herz-Kreislauferkrankungen, wobei das Risiko sehr wahrschein-
lich geringer ist als beim Rauchen.*37

Positive Wirkungen eines Rauchstopps

Schon wenige Tage nach einem Rauchstopp sinkt der Blut-
druck und innerhalb weniger Jahre verringert sich das
Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen zu erkranken und zu
sterben (Abb. 2). Selbst bei iiber Sechzigjdhrigen verzogert
ein Rauchstopp die Wahrscheinlichkeit, an Herz-Kreislauf-
erkrankungen zu sterben, im Vergleich zu denjenigen, die
weiterrauchen, um mehrere Jahre — ein Rauchstopp lohnt
sich also in jedem Alter.*

Keine positive Wirkung auf das Risiko fiir Herz-Kreislaufer-
krankungen hat es hingegen, lediglich weniger zu rauchen*.

Positive Auswirkungen von Vermeidung

des Passivrauchens

Die Vermeidung von Passivrauchen schiitzt die Gesund-
heit. Einiges deutet darauf hin, dass seit der Einflihrung der
Nichtraucherschutzgesetze in der Bevolkerung weniger kar-
diovaskuldre Krankheiten wie Schlaganfall, Angina pectoris
und plotzlicher Herztod auftreten.?
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Abbildung 2: Gesundheitliche Vorteile eines Rauchstopps*. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2018
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