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RISIKOFAKTOR RAUCHEN –
KARDIOVASKULÄRE BEDEUTUNG UND
STRATEGIEN ZUR RAUCHENTWÖHNUNG

In den letzten 20 Jahren wurde das The-
ma „Rauchen als Erkrankung“ in Öster-
reich fälschlicherweise oft als wenig
interessantes „Minderheitenprogramm“
für einige Enthusiasten aufgefaßt. Durch
den breiten Einstieg der Pulmonologen
und zuletzt durch die öffentliche Dis-
kussion über das „Rauchverbot in der
Gastronomie – Ja oder Nein“ hat dieses
Problem nun doch eine breite Öffent-
lichkeit erreicht, sodaß es sinnvoll ist,
zumindest für den Bereich der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die Fakten zu-
sammenzufassen.

RAUCHEN ALS RISIKOFAKTOR

Rauchen ist einer der wichtigsten beein-
flußbaren kardiovaskulären Risikofakto-
ren neben Hypertonie, Hyperchole-
sterinämie, dem metabolischen Syndrom
und Diabetes mellitus. Die Hauptmani-
festationen der Atherosklerose durch
Tabakrauchen sind die koronare Herz-
krankheit (KHK), der akute Myokard-
infarkt (AMI), der plötzliche Herztod,
Schlaganfall, Aortenaneurysmen und die
pAVK. In Österreich verstarben 2003
34.914 Personen an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Schlaganfall, wahr-
scheinlich 1/3 davon als Folge des Rau-
chens. Bei der pAVK ist Rauchen der
dominierende Risikofaktor überhaupt.
Die Bedeutung für die ärztliche Betreu-
ung der ÖsterreicherInnen ergibt sich
aus der Tatsache, daß etwa 1/3 der Be-

völkerung raucht und die Häufigkeit bei
jungen Frauen und Jugendlichen stark
zunimmt. Prof. Bolego weist darauf hin,
daß rauchende Frauen im Alter von 35–
52 Jahren einen ca. 6fachen Risikoan-
stieg hinsichtlich eines AMI aufweisen,
während er bei Männern „nur“ 3fach ist
[1]. Die antiöstrogenen Effekte des Rau-
chens und die Kombination Rauchen mit
Ovulationshemmer dürften für diesen
Geschlechtsunterschied maßgeblich sein.

„LEICHTES“ RAUCHEN UND PASSIV-
RAUCHEN

Laien und Ärzte akzeptieren die schädi-
gende Wirkung des „starken“ Rauchens
von einem Päckchen täglich und mehr.
Hingegen wird das Rauchen von „nur“
wenigen Zigaretten oft verharmlost. Eine
Studie von Bjartveit zeigt, daß „ledig-
lich“ 1–5 Zigaretten täglich das Risiko
für Tod durch KHK fast verdreifachen [2].

In anderen Studien war der Risikoanstieg
geringer. Wenige Zigaretten täglich aktiv
geraucht, entspricht ungefähr einem häu-
figen Passivrauchen, z. B. dem von Kran-
kenschwestern in Krankenhäusern, in
denen geraucht wird [3]. Passivrauchen
erhöht das Risiko für KHK um ca. 50–
100 %, für Schlaganfall um ca. 30–60 %,
ebenso wie jenes für COPD und Bron-
chuskarzinom. Nach ICD-10 ist das
Tabakrauchen eindeutig eine Erkran-
kung. Man kann also durchaus den

Schluß ziehen, daß Passivrauchen eben-
so eindeutig eine Erkrankung ist, die den
Nichtrauchern von den Rauchern zuge-
fügt wird. Dies macht die Realisierung
der Nichtraucherschutzbestimmungen,
die bisher in Österreich recht „zahnlos“
waren, besonders dringlich.

RAUCHEN UND HYPERTONIE

Welche Besonderheiten gibt es hinsicht-
lich des Blutdruckes von Rauchern?
Nun, RaucherInnen sind für alle Überra-
schungen gut. So kann bei ihnen der
Blutdruck in der Praxis fälschlicherweise
normal sein, weil sie einige Stunden
nicht geraucht haben, während sie sonst
an Hypertonie leiden und Folgekrank-
heiten (z. B. die linksventrikuläre Hyper-
trophie) aufweisen. Dieses Phänomen
nennt man Praxis-Normotonie oder
Weißkittel-Normotonie [4]. Andererseits
gibt es Berichte, daß die maligne Hyper-
tonie bei Rauchern häufiger auftritt.
Nicht zu vergessen ist die Tatsache, daß
das Zigarettenrauchen ein starker Risiko-
faktor für die Nierenarterienstenose
durch fibromuskuläre Dysplasie und
Atherosklerose und damit für eine
renovaskuläre Hypertonie ist [5]. Die
besondere Wichtigkeit einer Raucher-
entwöhnung bei Hypertonikern ergibt
sich aus der Tatsache, daß sich die
kardiovaskulären Risikofaktoren Rau-
chen und Hypertonie nicht addieren,
sondern potenzieren.

RAUCHEN UND METABOLISCHES
SYNDROM BZW. DIABETES MELLITUS

Interessante neue Erkenntnisse gibt es
über die Beziehung zwischen Rauchen
und dem Metabolischen Syndrom bzw.
Diabetes mellitus Typ II. Raucher neigen
bekanntlich weniger zur Gewichtszu-
nahme als Nichtraucher. Man könnte
daraus schließen, daß das Risiko eines
Metabolischen Syndroms bei Rauchern
verringert ist. Tatsächlich steigert aber
Aktiv- und sogar das Passivrauchen bei
Jugendlichen die Gefahr eines Metaboli-
schen Syndroms [6]. In einer prospekti-
ven Studie mit 41.273 Männern und
Frauen, die über 21 Jahre in Finnland
lief, war auch das Risiko eines Typ-II-

Abbildung 1: Rauchen steigert das Risiko, an Typ-II-Diabetes zu erkranken. Körperliche Aktivität
kann dieses Risiko nicht völlig aufheben.
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Diabetes bei Rauchern um 22–87 %
erhöht und konnte durch körperliche
Aktivität nicht völlig aufgehoben werden
(Abb. 1, [7]).

KARDIOVASKULÄRER EFFEKT DER
RAUCHERENTWÖHNUNG

Was bewirkt die Raucherentwöhnung
hinsichtlich des kardiovaskulären Risi-
kos? In den meisten Studien fällt das
erhöhte Risiko innerhalb weniger Wo-
chen stark ab und erreicht nach einem
Jahr ca. 50 %. Nach 4–5 Jahren ist das
Risiko auf das eines Nichtrauchers abge-
fallen. Bei starken Rauchern könnte der
Risikoabfall allerdings noch länger dau-
ern (Abb. 2, [8]).

STRATEGIE DER RAUCHERENTWÖHNUNG

Der behandelnde Arzt sollte nach der
5-A-Regel vorgehen:
A – Ask: Frage bei jedem Patienten-
kontakt nach dem Rauchen.
A – Advice: Gib den Rat, aufzuhören.
Nenne einige gute Gründe dafür.
A – Assess: Überprüfe, ob der Patient
bereit ist, aufzuhören.
A – Assist: Biete Unterstützung und ei-
nen Therapieplan an, wenn der Patient
bereit ist, aufzuhören.
A – Arrange of Follow-up: Vereinbare
Kontrollbesuche, um die Rückfallsgefahr
zu verringern.

NIKOTINERSATZTHERAPIE

Soll man Nikotinersatzmedikamente
einsetzen? Raucher, die eine hohe kör-
perliche Abhängigkeit aufweisen, profi-
tieren davon. Die hohe körperliche Ab-
hängigkeit zeigt sich durch eine hohe
Summe beim Fagerström-Test. Die wich-
tigste Frage ist: „Wann nach dem Aufwa-
chen rauchen Sie Ihre erste Zigarette?“
Der stark abhängige Raucher greift meist
innerhalb von 5 Minuten zur Zigarette.
Die Nikotinersatztherapie ist bei Patien-
ten mit kardiovaskulären Erkrankungen

mit keinem erhöhten Risiko verbunden,
ja sie ist entsprechend den Richtlinien
der American Heart Association, State of
the Art, weil sie die Chancen einer
Raucherentwöhnung verdoppelt [9].
Psychologische und soziale Maßnahmen
sind immer sinnvoll. Wie ist die Metho-
de von Allen Carr zu werten? Sein Buch
„Endlich Nichtraucher“ ist flüssig ge-
schrieben und bietet wertvolle Anregun-
gen für den Raucher, aufzuhören. Viele
wertvolle Tips zur Raucherentwöhnung
sind darin zu finden. Der Nachteil von
Allen Carr ist, daß er die Nikotinersatz-
therapie völlig ablehnt.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

� Rauchen ist einer der wichtigsten be-
einflußbaren Risikofaktoren für kar-
dio- und zerebrovaskuläre Ereignisse,
wie z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall
und peripher-arteriellen Gefäßver-
schluß.

� In den letzten Jahren hat sich gezeigt,
daß auch das Passivrauchen, ähnlich
wie das Rauchen von „nur wenigen“
Zigaretten, absolut schädlich ist und
daher vermieden werden sollte.
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Abbildung 2: In der US-Nurses-Study zeigte sich, daß das Schlaganfallrisiko bei Raucherinnen auf
das 2,5fache erhöht war. Nach Rauch-Stop fiel das Risiko aber rasch ab und erreichte das Niveau
von Niemalsrauchern nach 4 Jahren.
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� Nikotinersatztherapeutika verdoppeln
bei Rauchern mit starker körperlicher
Abhängigkeit die Chancen der Ent-
wöhnung und sind, auch bei stabilen
kardiovaskulären Patienten, „state of
the art“.

� Die Rauchentwöhnung muß ein inte-
graler Teil eines umfassenden Betreu-
ungskonzeptes bei kardiovaskulären
Patienten sein. Es stehen dafür stan-
dardisierte Verfahren bezüglich Dia-
gnostik, Therapie und Rezidivprophy-
laxe zur Verfügung.
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