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Auswirkungen des Rauchens auf die Haut 1

einteitung Die@ schadigenden Wirkungen von Tabakrauch auf das
kardiovaskuldare System sind allgemein bekannt, ebenso die
bei (starken) Rauchern gesteigerte Rate verschiedenster Mali-
gnome, in erster Linie der Bronchialkarzinome. Ab welcher
Zahl taglich gerauchter Zigaretten von einem Abusus mit allen
seinen schadigenden Effekten gesprochen werden kann, ist
umstritten. Die Idealforderung der Arzteschaft an Herz- und
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Kreislauf-gefahrdete Patienten besteht selbstverstandlich in
der volligen Vermeidung des Rauchens; selbst die unregel-
mafBige Konsumation ganz weniger Zigaretten pro Tag oder
das Rauchen ohne Inhalieren steigern das Risiko fiir Athero-
sklerose und Herzinfarkt, besonders bei Frauen (1s.22. In ge-
ringem Maf sind also auch Genussraucher und Passivraucher
durch Tabakrauch gefahrdet. Diese Tatsache begriindet die
Forderung nach dem Schutz der Nichtraucher.
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Abb.1 Raucherhaut. Vorzeitig alternde Haut bei einer 40-jdhrigen Raucherin
Abb. 2

Medizinische Probleme bekommt aber zweifellos der Siichtige,
der zwanzig oder noch mehr Zigaretten bezichungsweise aqui-
valente Mengen an Nikotin und anderen Inhaltsstoffen des Tabak-
rauchs mit Zigarren oder Pfeife tiglich inhaliert. Der jihrliche
Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten liegt in Osterreich bei 1.516
und in der Bundesrepublik Deutschland bei 1.843 Stiick. Fiir
Osterreich liegen konkrete Angaben Giber die Rauchgewohn-
heiten und tber die Einstellung der Raucher zu ihrem ,Laster®
vor: tiber zwei Millionen Osterreicher rauchen, 800.000 Oster-
reicher werden als Nikotin-abhingig eingeschitzt und 55 Pro-
zent der Raucher wollen von der Zigarette loskommen.

Gegentiber den letzten Jahren ist ein deutlicher Riickgang des
Tabakrauchens zu verzeichnen, bedingt durch gezielte gesund-
heitspolitische Mallnahmen (A chtung, Rauchverbote, Nicht-
raucherzonen) und durch die steigenden Preise (33).

Die Inhaltsstoffe des Tabakrauchs Mit dem Rauchen einer
Zigarette erfolgt eine Freisetzung von einem Drittel des im
Tabak enthaltenen Nikotins. Das bei der Inhalation aufgenom-
mene Alkaloid Nikotin stillt den Hunger, beruhigt, stimuliert
den Raucher und fordert die Konzentration. Diese Effekte, ins-
besondere die Stimmungsaufthellung sind die Griinde fir das
stindige Rauchen und das Nicht-Loskommen-Kénnen von der
Zigarette. Die schnelle Gewdhnung fithrt aber bei einer be-
stimmten genetischen und psychischen Konstellation bald zur
Abhingigkeit und damit zur Niketinsucht. Nikotin weist ein
hohes Suchtpotenzial auf, besonders bei genetisch bedingter
rascher Metabolisierung, die den Raucher zu einer stindigen
Steigerung seines Tabakrauchkonsums veranlasst. Kein starker
Raucher hat mit 40 Zigaretten pro Tag begonnen, jeder Raucher
wollte urspriinglich ein schwacher Raucher bleiben. Gewohn-
heitsméiﬂiges starkes Rauchen gilt als Einstiegsszenarium fiir
Alkoholismus und Rauschgiftsucht, intraventse Drogenabhingig-
keit war bis vor einigen Jahren noch der Wegbereiter fiir AIDS.

Besonders junge Menschen sind gefihrdet; genetische Disposi-
tion und cin gefihrdendes soziales Umfeld begiinstigen die Ent-
wicklung einer Sucht. An dieser Stelle sic daran erinnert, dass
die 16- bis 29-jahrigen den héchsten Anteil der Raucher stellen
(16).

Im Tabakrauch sind auBer Nikotin noch tber 4.000 andere Sub-
stanzen enthalten wie aromatische und polyzyklische Kohlen-
wasserstoffe, Benzol, Formaldehyd, Zyanwasserstoff, Vinyl-
chlorid, Stickstoffoxide, Cadmium und andere Schwermetalle.
Einige dieser Verbindungen wie die Benzpyrene und die Nitros-
amine weisen deutliche kanzerogene Eigenschaften auf. Beson-
ders anzufiithren ist auch das im Tabakrauch enthaltene Kohlen-
monoxid, das die Sauerstoftbindung des Himoglobins blockiert
und damit die Sauerstoffversorgung aller Gewebe, auch die der
Haut vermindert. Letztlich darf nicht vergessen werden, dass
beim Zigarettenkonsum auch der Rauch des verbrannten Papiers
eingeatmet bezichungsweise tief inhaliert wird, in dem ebenfalls
Kanzerogene enthalten sind.

JLight*-Zigaretten enthalten weniger Teerstoffe und Nikotin,

bringen aber hinsichtlich der gcsundhcit]ichcn Risiken keine



Abb. 3
Abb. 4 Rauchen ist cool
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Abb.5 Zwillinge, 40 Jahre alt, Raucherin, Nichtraucherin

Reduktion, da vom Raucher durch Modifikation der Rauchge-
wohnheiten (Fertigrauchen bis zum Filter, Kompression des
Filters) die aufgenommene Nikotinmenge konstant gehalten
wird; damit steigen die aufgenommenen Rauchinhaltstoffe und
die durch sie verursachten Lungenkarzinome, besonders bei
Raucherinnen (23). ,Light“-Zigaretten sind sicherlich nicht
»gestinder® als jnormale” Zigaretten, was immer die Werbung
aussagen mag (16), so wie leichtes” Rauchen (nur wenige tig-
liche Zigaretten, fehlendes Inhalieren) hinsichtlich der Endo-
thelschiden an den BlutgefiBen dem starken® Rauchen eben-
biirtig ist.

Die schidigenden Wirkungen des Rauchens betreffen in erster
Linie das Blut- und Gefdlisystem, den Kollagen-Stoffwechsel,
den Zellstoffwechsel und das Immunsystem. Diese Effekte be-
einflussen auch das Hautbild. Schon vor etwa 150 Jahren wur-
den die Zusammenhinge zwischen iibermibBigem Tabakrauchen
und vorzeitiger Hautaltcrung mit starker I-"a]tcnhi!t'lung erkannt.
Man sprach von einer Zigarettenhaut und verstand darunter
eine faltigr:, schlecht durchblutete Haut — und das schon in ver-
gleichsweise jungen Jahren (Abbildung 1). Das Rauchergesicht
ist charakterisiert durch tiefe Falten in atrophischer, blass-grauer
Haut.

Was das Hautbild betrifft, verursacht das Rauchen von drei bis
maximal fiinf Zigaretten pro Tag bei Gesunden — wenn iiber-
haupt — nur geringe Storungen. Aber in einem Zeitalter, in dem
das duBere Aussechen immer mehr an Bedeutung fiir Privatleben,
Beruf und Karriere gewinnt, sollte in den Nichtraucher-Kam-
pagnen auch auf die Stérungen des dulleren Erscheinungsbildes
durch tibermiBigen Zigarettenkonsum aufmerksam gemacht
werden. In Frankreich gekaufte Zigarettenpackungen tragen den
Hinweis ,Rauchen verursacht Hautalterung® (Abbildung 2).

Junge Menschen lassen sich durch die Drohung ,Rauchen tétet”
nicht sonderlich beeindrucken (Abbildung 3). Der Tod ist noch
so weit weg, und Rauchen ist cool (Abbildung 4), wie es die
W'crbung immer wieder i)ustﬁtigtc, Aber junge Frauen horen
durchaus zu, wenn sie auf Stérungen des Hautbildes und auf
die Frithalterung der Haut als Folge von Tabakkonsum hinge-
wiesen werden, In einer vor kurzem erschienenen Publikation
wurden 40-jahrige Zwillinge abgebildet (Abbildung 5), von
denen die eine Raucherin ist und um mindestens zehn Jahre
dlter wirkt als ihre Schwester (14). Fiir den Dermatologen und
den Kosmetologen ist die Besprechung der schidigenden Effekte
des Tabakkonsums auf das Hautbild sicherlich eine gute Mog-
lichkeit schonheitsbewusste Raucherinnen zum Nachdenken
und Umdenken anzuregen.

In den letzten Jahren beschiftigten sich bereits einige Publika
tionen ausfithrlich mit den Auswirkungen des Tabakkonsums
auf gesunde und kranke Haut (14,17,34). Die Ergebnisse wer-
den im Folgenden unter besonderer Akzentuierung der Mole-
kularpathologie zusammenfassend besprochen und im Hinblick
auf ihre Relevanz fiir den Verlust eines asthetisch ansprechen
den Erscheinungsbildes diskutiert.
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Abb. & Rauch und Sonne

Abb. 7 Elastose bei einem starken Raucher

Auswirkungen des Rauchens auf gesunde Haut Uberreich-
licher Tabakkonsum durch Rauchen von Zigaretten, Zigarren
oder Pfeifen verursacht eine Reihe schidigender Effekte an der
Epidermis und an der Dermis.

Auswirkungen des Rauchens auf die Epidermis

— Hauttrockenheit: Als Folge der antiestrogenen Wirkung der
Inhaltsstoffe des Rauchs kommt es zu ciner verminderten
Feuchtigkeitsbindung (5,14,34). Die schlechte Durchblutung
der Haut (siche spiter) reduziert die Versorgung der Epidermis
mit Sauerstoff und wichtigen Metaboliten. Die verminderte
Perfusion mit Gewebswasser ist von einer verminderten Perspi-
ratio insensibilis begleitet, wodurch die Wasseranlieferung an
die Hautoberfliche fiir die Hydrolipid-Emulsion abnimmt. Da-
raus ergeben sich zahlreiche kleine Faltchen und Runzeln. Nur
durch intensive Pflege kann diese Hauttrockenheit kompensiert

werden.

— Zellschdadigung iiber entstehende reaktive Oxidanzien bei
gleichzeitiger Stirung der antioxidativen Schutzsysteme: Bei
Rauchern geraten die Epidermiszellen unter den Einfluss von
vermehrt gebildeten und vermindert abgebauten reaktiven
Oxidanzien (ROS = reactive oxygen species). Tabakrauch gehort
zu den exogenen Induktoren von ROS (Tabelle 1) und stért die
vor den Effekten der ROS bewahrenden Systeme (Tabelle 2).
Die freien Radikale schidigen nicht nur die Zellmembranen,
sondern auch die Desoxyribonukelinsiure der Epidermiszellen.
Dies bedeutet eine Initiierung in Richtung Malignomentstehung,
ebenso wie man es von Ultraviolett B-Uberlastungen kennt
(10,24,25,26). Klinisch zeigt sich das wohlbekannte Bild der
Altershaut, der Betroffene wirkt schon in jungen Jahren ,iiber
die MaBen gealtert” (Tabelle 3). Beim smoke-induced-premature-
ageing werden die Schadstotfe iiber den Kreislauf herangebracht
und gelangen nicht, wie bei der Sonnenbestrahlung von auffen
auf die Epidermis. Bei starken Rauchern fithren iibertricbene
Sonnenbestrahlungen zu besonders stérenden Hautbildern (Ab-
bildung 6). Ebenso wie bei Ultraviolett-induzierter Frithalte-
rung (,chronischer Sonnenschaden®) entstehen Pigmentflecken.
Hiufig entwickeln sich Keratosen, hier ,Raucher-Keratosen®,
die ebenso wie die bekannten aktinischen Keratosen Prikanze-
rosen sind. Ein Radikalfinger, das Betacaroten wurde vor Jahr-
zechnten den Rauchern als ,Smoker’s Vitamin® zur Neutralisie-
rung der ROS angepriesen. Spitere Untersuchungen konnten
hier keine signifikanten Schutzeffekte nachweisen.

— Immunsuppression: Die immunsuppressive V\’irkung der Rauch-
inhaltsstoffe begiinstigt die Entstehung von Epitheliomen und
Melanomen (34).

— Durchblutungsstorung: Uber die beim Rauchen einsetzende
Vasopressin-Sekretion und iiber die Stimulation des sympathi-
schen Nervensystems bewirkt Nikotin eine Vasokonstriktion.
Aufierdem fihrt das entstechende Carboxyhimoglobin zu einer
Verschlechterung des Sauerstoffangebotes in allen Geweben,
also auch in der Haut. Plittchenaggregation und Blutviskositat
steigen an. Das Risiko fiir die Entwicklung einer Atherosklerose
nimmt in allen GefilBlen durch die Wirkung des Kohlenmonoxids



Tabelle 1
Die H
Endogen

Exogen

Atmungskette, oxidative Stoffwechsel-  Zigarettenrauch, Ultraviolett B-

Prozesse, Arachidonsaurekaskade, Strahlung, Umweltgifte, Arzneimittel
Phagozytose, auch bei der Immun- wie zum Beispiel Paracetamol

abwehr =

Tabel[e__Q :

.Freie Radikale"

Schutzsubstanzen
Superoxid-Anion, Ascaorbinsdure,
Hydroxyl-Radikal,
Peroxi-Radikal,
Singulett-Sauerstoff,

Stickoxide

Superoxid-Katalase-
System,
Glutathion-

Peroxidase-System

Tokopherole,

Betacaroten

Tabelle 3
Die Unterschiede zwis
Genetisch gealtert

Umwelt-gealtert

Klinik Diinn, blass, tracken, Extrem trocken, schuppig,
runzelig, verletzlich; juckend, stumpf, leicht gelblich.
durchscheinende Gefilie, Tiefe Runzeln und Falten.
kleine Angiome. Mitesser, Warzchen, Alters-
Unelastisch flecken. Sehr schlaff und

unelastisch. Elastotische
Rhoembenzeichnung. Aktinische
Keratosen, Prakanzerosen,
Epitheliome.

Histologie Atrophie aller Schichten Akanthotische Epidermis,
und Zellen. Dinne Oberhaut.  atypische und dysplastische
Fehlende Grenzzone, ver- Zellen. Subklinische Keratosen.
strichene Papillen. Unorien-  Anhaufung grofier Melano-
tiert laufende Kollagenbiindel. somen. Amarphe Massen in
Intakte Elastika. Verminderte der Dermis (Elastose).

Zahl an Kapillaren. Teleangiektasien. A

Wertung Subjektiv: AlLt" Subjektiv und ohjektiv:

und Wirkung  Objektiv: dem Alter .Uber die Mafien alt wirkend”
entsprechend

Tabelle 4

Ursache

Wirkung
Hemmung der Kollagensynthese Toxische Wirkung auf bestimmte
Rezeptoren in den Fibroblasten

Erhohte Aktivitat der Matrix-

Steigerung des Kollagenabbaus

Metall-Proteinase-1

Tabelle 5

Zusitzlicher Alterungseffekt

iber Jahrzehnte
20 10 Jahre
30 14 Jahre

auf die Endothelien und durch die Modulation der Gerinnungs-
faktoren zu (16). Die antiestrogene Wirkung der Inhaltsstoffe
des Tabakrauchs vermindert bei Frauen einen wichtigen Schutz-
faktor gegen Atherosklerose. Weitere Folgen der Durchblutungs-
storung sind verlangsamtes Haar- und Nagelwachstum sowie die
lingere Heilungsdauer epidermaler Defekte.

— Karzinogene Wirkung: Bei starken Rauchern findet sich eine
erhohte Inzidenz von Plattenepithelkarzinomen der Haut und
der Schleimhiute, allerdings nicht von Basaliomen. Von der
direkten karzinogenen Wirkung, der Entwicklung von Lippen-,
Zungen- und Mundhéhlenkarzinomen durch Inhaltsstoffe des
Rauchs sei hier abgesehen.

Auswirkungen des Rauchens auf die Dermis

— Degeneration des Hautbindegeu-'ebcs, Raucher-Elastose:

Die starke Faltenbildung beim Raucher ist durch eine toxische
Schidigung bestimmter Rezeptoren in den Fibroblasten des
Hautbindegewebes bcdingt, wodurch die Kollagen-Synthese,
das Wachstum und die normale Gewebserneuerung behindert
werden (1,12). Als Folge der gesteigerten Aktivitit einer wich-
tigen Kollagenase, der Matrix-Metall-Proteinase-1 bei unverin-
dert schwachen Enzym-Hemmstoffen (15) erfolgt ein Abbau

des Kollagens und die Entwicklung einer Elastose (Tabelle 4),

von amorphen, mit Elastika-Farhsz)f‘fcn anfarbbaren Massen im
oberen Dermis-Bereich, wie bei aktinischer Elastose (2,10,24).
Zahlreiche Studien bestitigen die tibermiBige Falten- und Run-
zelbildung sowie den Elastizititsverlust der Haut bei starken
Rauchern; auch besteht eine direkte Bezichung zwischen dem
Ausmal des Rauchens und dem Grad der vorzeitigen Hautalte-
rung. Das Risiko vorzeitiger Faltenbildung bei Rauchern gegen-
tber Nichtrauchern wird mit 2,7 beziffert (13). Der zusitzliche
Alterungsprozess der Haut bei cinem taglichen Zigarettenkon-
sum von 20 Stiick wird mit 10 und von 30 Stiick mit 14 Lebens-
jahren angenommen (14,17). Siche hierzu Tabelle 5. Nur in
drei Studien wurde kein oder nur e¢in schwacher Einfluss des
Rauchens auf die Faltenentstchung und den Elastizitatsverlust
der Haut festgestellt (9,11,20). In sonnenreichen Gegenden
liegt das Risiko ciner vorzeitigen Hautalterung bei Rauchern
viel hoher als in Lindern mit weniger Sonnenstunden, wo der
zusatzliche Einfluss einer weiteren, zur Umwelt-Alterung bei-
tragenden Noxe, der UV-Strahlung geringer ist. Die Reduktion
des Rauchens sollte bei Well-Ageing-Strategien — es gibt keine
Anti-Ageing-Strategien! — neben dem Sonnenschutz an erster
Stelle stehen. Nach den Ergebnissen einiger Studien ist eine
Rauchkarenz sogar noch wichtiger als ein konsequenter UV-
Schutz. Frauen sind im Hinblick auf eine durch Rauchen indu-
zierte vorzeitige Faltenbildung noch mehr gefihrdet als Minner.
Diese Tatsache sollte schonheitsbewussten Raucherinnen deut-
lich gemacht werden. Besonders stark tritt das Bild der vorzeit-
igen Hautalterung bei gleichzeitig erfolgender stirkerer Sonnen-
exposition hervor (Abbildung 7). Das Risiko einer massiven
Faltenbildung liegt unter diesen Bedingungen zehnmal héher als
bei Nichtrauchern mit einem verniinftigem Sonnenverhalten.

An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass von allen Organen,

die durch Rauchen cine vorzeitige Alterung erfahren, die Lunge
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Tabelle 6

Das Zustandekommen
starken Rauchens

dermatologischer Verinderungen als Folge

Pathogenese

Immunsuppression

Psoriasis vulgaris, Pustulosis palmaris

Verschlechterung einer Neurodermitis

Neurodermitis bei Neugeborenen rauchender
Miitter

Virale Dermatosen

Epitheliome und Melanome

Autoimmunkrankheiten

Durchblutungsstérung

Thrombangitis, .Raucherbein”

Verzogerte Wundheilung

Schlechtere Narbenbildung nach Operationen

Zellschadigung

Schlechteres Ansprechen auf dermatologische
Behandlungen

am stirksten betroffen ist; 40-jihrige Raucher zeigen cine
Lungenfunktion, wie sie sonst bei 80-jihrigen vorliegt (32).

— Phototoxische Effekte: Im Photohimolyse-Test konnte gezeigt
werden, dass Zigarettenrauch phototoxische Eigenschaften auf-
weist (22). In Kombination mit Ultraviolett A traten zytotoxi-
sche Effekte auf. Diese Eigenschaft des Tabakrauchs verursacht
chronische Bindegewebsschidigungen an sonnenexponierten
Hautstellen und fiihrt zur vorzeitigen Elastose bei starken
Rauchern.

— Durchblutungsstorungen: Die ])urchblutungstérungen bei
starken Raucher tragen zur Faltenentstehung und zur vorzeiti-
gen Hautaltcrung bei. Weiter verursachen sie eine reduzierte

Wundheilung

Epikrise: Auswirkungen des Rauchens auf gesunde Haut
Die Inhaltsstoffe des Rauchs, egal ob von Zigaretten, Zigarren
oder Pfeife, verursachen Gber finf verschiedene Mechanismen
krankhafte Veranderungen an gesunder Haut:
— Durchblutungsstérung,
— Bindegewebsabbau mit Faltenentstehung,
Immunsuppression,
— phototoxische Effekte (bei Einwirkung von Sonnenbestrah-
lung) und
— Schidigung der DNA und der Zellmembranen durch ROS.
Besonders deutlich entwickeln sich die Schadwirkungen an son-
nenexponierten Hautstellen, Hier tritt zur ,Sonnen“alterung
noch eine , Tabakrauch“alterung hinzu (siche 6,10,23): vor-
zeitige tiefe Falten- und Runzelbildung, schlecht durchblutete,
blasse, empfindliche, atrophische Haut und Entstehung von
Prikanzerosen. Ubertriebenes Rauchen schidigt das Hautbinde-
gewebe noch stirker als hiufige Sonnenexpositionen, die 60
Prozent der Erythemschwelle berschreiten (17). Raucher, die
sich hiufig und unkontrolliert der Sonne aussetzen, erfahren

eine besonders starke Hautalterung (Abbildung 6).

Bei der Kanzerogenese unterscheidet man verschiedene Stadien
(32), wobei eine verminderte Immunabwehr die Entwicklung
cines Malignoms zusitzlich beglinstigt.

— Das erste Stadium ist die Initiierung, die Mutation, die Ver-
inderung genetischen Materials. Tumorsuppressions-Gene
verschwinden und die Signale fir eine normale terminale Diffe-
renzierung bleiben unbeantwortet.

— Dann folgt das Stadium der Promotion, der gesteigerten Pro-
liferation, der Aktivierung initiierter Zellklone. Nun entwickeln
sich benigne Neubildungen.

— Bei der Konversion, der Umwandlung primaligner Zellen in
maligne Zellen wird die Gewebsinvasion vorbereitet, die Matrix-
Metallproteinasen werden verstarkt exprimiert, und im Stadium
der Progression breitet sich der maligne Tumor aus.

Tabakrauch kann so wie die Sonnenstrahlen (10) als komplettes
Karzinogen betrachtet werden, wobei die Verdnderungen auf

zellularer Ebene schwiacher sind als die der UVB-Strahlen. Aller-
dings fehlen Untersuchungen iiber die Stirke der durch Rauchen
induzierten DNA-Veridnderungen an Zellkernen und Mitochon-



drien. Beim Raucher ist nicht bekannt, bis zu welchem Grad
eine Reparatur der cingetretenen DNS-Schiden méglich ist.
Die Frage bis zu welcher Zahl an tiglich inhalierten Zigaretten
keine Gefihrdung hinsichtlich einer Rauch-induzierten Friih-
alterung der Haut besteht, kann nicht exakt beantwortet werden.
Die Beobachtungen der Dermatologen und Kosmetologen leh-
ren, dass Genussraucher mit einem tiglichen Zigarettenkonsum
unter 3 bis 5 Stlick kaum eine vorzeitige Hautalterung erleiden,
aubler es treten die Effekte der Sonnenalterung, des chronischen
Sonnenschadens hinzu.

Auswirkungen des Rauchens auf erkrankte oder gefdhrdete
Haut Uber drei Mechanismen begiinstigt ein Tabakabusus die
Entstehung von Dermatosen bezichungsweise die schlechtere
Abheilung von Hautveranderungen. Tabelle 6 bringt eine Uber-
sicht {iber die pathogenetischen Mechanismen,

— Verletzungen, Einheilung von Hauttransplantaten, Heilung
von Operationswunden: Die verschlechterte Durchblutung
(siche oben) und die damit verbundene Minderversorgung der
Haut sowic das verringerte Sauerstoff-Angebot (CO-Himo-
globin) bedingen eine verlangsamte Heilung simtlicher Formen
von Verletzungen, auch von chirurgisch gesetzten Schnitte. Die
Haufigkeit von postoperativen Nekrosen nach Hauttransplantaten
steht in direkter Beziechung zur Anzahl der tiglich inhalierten
Zigaretten; ab einem Konsum von 20 Zigaretten pro Tag ent-
wickeln Raucher dreimal hiufiger Nekrosen, wobei die auftreten
Nekrosen auffallend groB} sind. Die Breite medianer Laparato-
mie-Narben betrigt bei Raucherinnen durchschnittlich 7,4 mm
gegentiber 2,7 mm bei Nichtraucherinnen. Vor und nach Ope-
rationen wird den Patienten aus diesen Griinden empfohlen auf
das Rauchen zu verzichten. Die in chirurgischen Abteilungen
verlangte Karenzzeit reicht von 1 bis 21 Tagen priaoperativ und
von 5 bis 28 Tagen postoperativ (21, 34).

— Psoriasis vulgaris: Zigarettenrauch gehért zu den Trigger-
faltoren der Psoriasis vulgaris. Je mehr Zigaretten ein Patient
raucht, umso hoher ist sein Risiko fiir einen neuen Schub seiner
Dermatose. Bei Raucherinnen ist die Inzidenz der Psoriasis
vulgaris dreimal wahrscheinlicher als bei Nichtraucherinnen
(33). Vermutet wird bei dieser Autoimmunkrankheit (siche 3,8)
eine Beeinflussung der T-Lymphozyten durch Nikotin und damit
eine Begiinstigung der entziindlichen Reaktion (immunsuppres-
sive Wirkung). Man kénnte hier fast von einem |, Tabakrauch-
Kébner® in Analogie zum Sonnen-Kébner sprechen, wobei die
Auslésung iiber systemische und nicht Giber lokale Effekte zu-
standekommt.

Pustulosis palmaris: Auch bei dieser Dermatose ungeklirter
Genese begtinstigen die Rauchinhaltsstoffe iber ihre immun-
suppressiven Wirkungen das Aufflammen der entziindlichen
Symptome. Enge pathogenetische Bezichungen zwischen der
Pustulosis palmoplantaris und der Psoriasis werden angenom-
men, was sich auch in der Nikotin-Empfindlichkeit widerspie-
gelt. Neuere Studienergebnisse weisen darauf hin, dass es sich
bei der Pustulosis palmoplantaris um eine auch durch Rauchen
auslosbare Autoimmunkrankheit handeln kénnte (7).

— Acne vulgaris: Uber die Zusammenhinge von Acne \‘ulgaris
und Zigarettenkonsum liegen widerspriichliche Beobachtungen
vor (14). Nur in einer Studie fand sich eine hohere Privalenz
der Akne von 41 Prozent bei Rauchern gegeniiber 25 Prozent
bei Nichtrauchern (31). Andere Untersucher fanden unter
rauchenden Méannern und Frauen weniger Akne als bei Nicht-
rauchern (19). Wie die Inhaltsstoffe des Tabakrauchs die patho-
genetischen Prozesse bei der Acne vulgaris (siche 27) beein-
flussen konnten, ist nicht klar.

— Acne inversa: Bei der Acne inversa besteht eine Beziehung
zwischen der Schwere der Hautverinderungen und dem Aus-
mal} des Zigarettenkonsums (33). Die immunsuppressive Wir-
kung der Rauchinhaltsstoffe und die verringerte Abwehrkraft
(verminderte Durchblutung) der Haut werden hierfir als Ur-
sachen angenommen.

— Neurodermitis: Rauchinhaltsstoffe verschieben das ohnedies
bereits gestorte Gleichgewicht zwischen TH-1 und TH-2 Zellen,
was cine Provokation atopischer Erkrankungen bedeutet. Fiir
Neurodermitiker stellt auch das Passivrauchen einen Risiko-
faktor dar. Gesichert sind die héhere Inzidenz und das frithere
Auftreten allergischer Manifestationen bei atopischen Kindern,
wenn die Mutter in der Schwangerschaft geraucht hat. Generell
wird dringendst geraten, atopische Kindern nur in rauchfreien
Riumen aufwachsen zu lassen. Damit verbunden ist nicht nur
ein vermindertes Risiko fiir Neurodermitis, sondern auch eine
geringere Privalenz von Typ I-Allergien (Asthma), insbesondere
in den ersten Lebensjahren (28).

- Entstehung von Kontaktallergien: Raucher zeigen eine héhere
Privalenz fiir die Entwicklung von Kontaktallergien, zum Bei-
spiel gegen Nickel oder Duftstotte (18). Kontaktallergien gegen
Tabak entstehen bei beruflicher Exposition (Tabakverarbeitung)
nur selten.

— Thrombangitis obliterans: Die Thrombangitis obliterans ist
eine die kleinen und mittleren GefiBe befallende entziindliche
arterielle Verschlusskrankheit, vorwiegend der unteren Extre-
mititen. Von dieser bis zum ,Raucherbein® mit drohender Am-
putation fiihrenden GefiBerkrankung werden in erster Linie
junge minnliche Raucher befallen. Bei der Thrombangitis obli-
terans dirfte es sich um eine Autoimmunkrankheit handeln.
Nikotin beeinflusst die Antikérperbildung und verstarkt die
Entziindung, Zirkulierende Immunkomplexe, wie sie auch nach-
weislich bei Rauchern vorliegen, schidigen die GefdBintima,
was zu Thrombosierungen fithrt. Spiter treten dann noch arte-
riosklerotische Veranderungen hinzu (siche oben). Wegen der
antiestrogenen Wirkung der Rauchinhaltsstoffe sind Frauen
gefihrdeter als Manner. Ein Rauchverzicht ist bei der Therapie
dieser Erkrankung von entscheidender Bedeutung (14).

— Autoimmunkrankheiten: Tabakkonsum via Rauchen begiinstigt
das Auftreten verschiedener Autoimmunkrankheiten (diskoider
LE, systemischer LE). Weiter wurden bei Rauchern erniedrigte
therapeutische Ansprechraten bei der Behandlung von Auto-
immunkrankheiten festgestellt.
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Infektionen mit humanen Papillom-Viren: Humane Papillom-
Viren (zum Beispiel HPV-16 und -18) besitzen ein onkogenes
Potential, das bei Rauchern weit stirker hervortritt. Als Ursache
wird in erster Linic das lingere Bestehen der HPV-Infektion an-
genommen, da die immunsuppressive Wirkung der Rauchinhalts-
stoffe das spontane Clearing verhindert.

— Melanom: Zwar weisen Raucher kein hoheres Risiko fur die
Entwicklung cines Melanoms auf, aber bei einem bestechendem
Melanom liegt bei starken Rauchern eine héhere Inzidenz von
dermalen und viszeralen Metastasen vor. Raucher mit Melano-
men haben kiirzere rezidivireie Intervalle gcgeniji)er Nicht-
rauchern und wesentlich hohere Chancen an ihrem Melanom
zu sterben. Dies beruht auf einer signifikant erniedrigten zellu-
liren und humoralen Immunreaktion gegen Melanomzellen und
auf einer verminderten Aktivitat der natiirlichen Killerzellen

(34).

— Plattenepithelkarzinome: Plattenepithelkarzinome der dule-
ren Haut und der Schleimhiute (Mundschleimhaut, Anus, Vulva,
Penis) entwickeln sich bei Rauchern signifikant hiufiger als bei
Exrauchern (4), bei Exrauchern wieder haufiger als bei Nicht-
rauchern. Die Gesamtdauer des Tabakkonsums und das Ausmal}
desselben sind hier ebenfalls zu beriicksichtigen. Die Chancen
fir ein Plattenepithelkarzinom liegen bei Rauchern 3,3mal und
bei Ex-Rauchern 1,9mal héher als bei Nichtrauchern. Lippen-
karzinome finden sich gehduft bei Pfeifen- und Zigarrenrauchern,
besonders bei solchen, die sich viel im Freien authalten (Sonnen-

exposition).

— Penis- und Vulvakarzinome: Penis- und Vulvakarzinome finden
sich bei Rauchern signifikant haufiger als bei Nichtrauchern.
Die Privalenz eines Peniskarzinoms liegt bei starken Rauchern
3,2mal héher als bei Nichtrauchern. Ahnliche Zahlen finden sich
fiir das Vulvakarzinom: 2,2mal hoher fur invasive Karzinome,
4,4mal héher fiir In-situ-Karzinome. Auch die antiestrogene Wir-
kung des Nikotins wird fiir die Hiufung der Vulvakarzinome ver-
antwortlich gemacht. Rauchende Frauen mit IPV-Infektionen ent-
wickeln 35mal hiufiger ein Vulvakarzinom als Nichtraucherinnen
ohne HPV-Infektionen (34).

Analkarzinome: Analkarzinome, die eine enge Korrelation
zu HPV-Infektionen zeigen, treten bei Rauchern wesentlich
hiufiger auf als bei Nichtrauchern. Bei Frauen weist die Anal-
schleimhaut eine Estrogensensitivitit auf, weshalb hier neben
der karzinogenen bezichungsweise kokarzinogen Aktivitit der
Rauchinhaltsstoffe auch die antiestrogene Wirkung eine Rolle
spiclen dirfte (5).

— Verdnderungen der Mundschleimhaut: Bei Rauchern treten

in gehduftem Maf} orale Leukoplakien (Prikanzerosen) und
Karzinome der Mundschleimhaut auf. Ein weiterer bedeutender
Risikofaktor ist hier ein Alkoholmissbrauch. Verzicht auf Nikotin
und Alkohol bringt eine Riickbildung der Leukoplakien. — Mor-
monen rauchen nicht und trinken keinen Alkohol, sie leiden
auch praktisch nie an Mundhghlenkarzinomen (33). Weiter fin-
den sich bei Rauchern an der Mundschleimhaut die schwarze

Haarzunge (Lingua nigra nicotinica), die Stomatitis und die
Gingivitis nicotinica, die orale Rauchermelanose und Erosionen
an Zunge und Gaumen (Leukokeratosis nicotinica glossi et

palatini).

— Potenzstorungen (erektile Dysfunktion): Da viele Dermato-
logen auch mit andrologischen und sexualmedizinischen Pro-
blemen konfrontiert werden, sei hier nur kurz auf die erektile
Dysfunktion bei (starken) Rauchern hingewiesen. Ursache sind
atherosklerotische Verdnderungen der Beckenarterien. Dadurch
erfolgt eine Verminderung des Perfusionsdrucks in den Schwell-
kérpern, der Penis kann nicht mehr maximal erigieren. Starkes
Rauchen birgt also hinsichtlich der Sexualfunktion des Mannes
das gleiche Risiko wie Hochdruck, Diabetes mellitus, Hyper-
lipidimie und ["Ibcrgc\«-'icht (35). Seit der Einfihrung des
Sildafenils gibt es eine erfolgreiche Behandlung der erektilen
Dysfunktion bei starken Rauchern (30).

Epikrise: Die Wirkungen des Rauchens bei Hauterkrankun-

gen Die Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs fithren auf gefahr-

deter und bereits erkrankter Haut zu stérenden, unangenchmen

und bedrohlichen Veranderungen. Als Mechanismen hierfiir sind

anzufiithren:

— Karzinogenitat,

— Kokarzinogenitat,

— Immunsuppression,

— Durchblutungsstérung mit daraus resultierender Minder-
versorgung der Haut und Abwehrschwiche.

Nicht zu beantworten ist die Frage, ab welchem Zigaretten-
konsum mit derartigen Effekten zu rechnen ist. Sicherlich sind
hier auch individuelle Faktoren von Bedeutung wic Alter des
Patienten, Ausmal} der Vorschidigung bezichungsweise Gefihr-
dung und psychische / nervale Belastungen. (Starke Raucher
leiden schr hiufig unter starkem Stress.)

Schlussfolgerungen fiir die Praxis Starke Raucher sind im
Hinblick auf ihre Hautgesundheit und auf ein optimales, ihrem
Alter entsprechendes Ausschen gefihrdet. Die Zeichen der vor-
zeitigen Hautalterung sind nicht reversibel, weder bei starken
Rauchern noch bei unverniinftigen Sonnenanbetern. Malinah-
men zur Besserung des Erscheinungsbildes gibt es zahlreiche,
meist sind sie jedoch aufwindig und fiir den Patienten belastend.
Zur Auswahl stehen P(‘.clings mit AHAs, Anwcndungcn von Re-
tinoiden, Injektionen von Botulinum-Toxin und Fillings mit
korpereigenen oder kérperfremden Substanzen. Liegen bereits
Prikanzerosen oder Epitheliome vor, lassen sich topisches Imi-
quimod oder die photodynamische Therapie mit Delta-Amino-
livulinsdure und Rotlichtbestrahlung erfolgreich einsetzen. Als
letztes sind noch chirurgische Malinahmen wie Liftings anzu-
fihren (siche 29). Wie beim chronischen Sonnenschaden kann

auch bei der Tabak-induzierten Frithalterung nur das weitere

£
Fortschreiten verhindert werden: hier Reduktion des Zigaretten-
konsums, dort verniinftiges Sonnenverhalten und Sonnenschutz.
Auch die oben angetithrten Malinahmen zur Verbesserung des
Erscheinungsbildes drehen die bereits eingetretenen Schiden
nur optisch zurick.
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Abb.8 Zigarette? Nein, danke!

Liegen bereits deutliche Rauch-induzierte Symptome vor, Der-
matosen oder die besonders fiir Frauen so belastende Friihalte-
rung, wird selbstverstindlich als erstes von seiten des Arztes
oder des Kosmetologen dringendst zur Abstinenz vom Tabak-
rauchen geraten (Abbildung 8). Erfahrungsgemil hat aber der
Berater eines Patienten mit vorzeitig gealterter Haut noch cher
Chancen seinen Patienten zu einem verntinftigen Sonnenver-
halten zu veranlassen als dass er einen starken Raucher zur Auf-
gabe seiner Rauchgewohnheiten bewegen kann.

Wenn der Dermatologe von seinem Patienten eine Beendigung
des Tabakkonsums verlangt, hingt es vom Ausmall der Hautver-
anderungen und von der psychischen Konstitution des Rauchers
ab, ob dieser den Rat befolgt. Hilfestellungen zur Bekimpfung
des Suchtverhaltens gibt es zahlreiche, von oralen Nikotinersatz-
praparaten bis zu Psychopharmaka und psychotherapeutischen
Behandlungen. Hiertiber liegt ein reichhaltiges Schrifttum vor.
Man unterscheidet:

— Psychologische Strategien. Verhaltensmodifikation beim Ge-
wohnheitsraucher, Bewusstmachen der Auslésersituationen im
tiglichen Leben, die zum Tabakkonsum fithren.

— Medikamentése Therapien. Nikotinersatztherapie (NRT)
oder sogar Gabe von Bupropion, einem ,atypischen” Anti-
depressivum.

— Motivation zu reduziertem Tabakkonsum mit begleitender NRT,
wobei die Reduktion des Tabakkonsums nur als erste Station
auf dem Weg zum Nichtraucher aufgefasst werden sollte.

— Stationdre Rauchertherapie. Die Erfolgsrate nach einjihriger
Nachbeobachtung erreicht fast 40 Prozent (31).

Bei der Mehrzahl der starken Raucher ist der Zigarettenkonsum
cher als eine nicht abzustellende Unart zu werten (psychosoziale
Abhdngigkeit) und nicht als Sucht. Man hat sich Automatismen
angewohnt, zum Beispiel, wenn das Telephon lautet, ziindet
man noch rasch eine Zigarette an, bevor man den Hérer abhebt
(Ritualisierung des Rauchens). An einer Zigarette kann man
sich in Gesellschaft oder bei beruflichen Besprechungen ,an-
halten“, man kann seine Unsicherheit iberdecken und mit der
Manipulation des Anziindens gewinnt man Zeit zum Gbcrlcgcn.
Bei solchen Patienten hat der Arzt gute Chancen, dass auf seinen
Rat hin der Tabakkonsum verringert oder sogar auf null redu-
ziert wird.

Anders ist dies beim Vorliegen einer echten Sucht, einer Niko-

tinabhdngigkeit. Liegen bei einem starken Raucher drei oder

mehr der im Folgenden angefiihrten Kriterien vor, handelt es

sich um eine Nikotinabhingigkeit:

— Zwang zum Tabakkonsum durch Rauchen,

— Kontrollverlust,

— Toleranzentwicklung,

— Vernachlissigung wichtiger Interessen,

— Rauchen trotz bereits vorhandener oder drohender schid-
licher Folgen,

— Entzugserscheinungen, wenn bei Beendigung der Aufnahme

des Alkaloids Nikotin korperliche Symptome wie Unruhe,

Gereiztheit, Schlifrigkeit, Durchschlafstorungen, Ungeduld,

Verwirrtheit und Konzentrationsstérungen auftreten.
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Nikotinersatz-Therapie [NRT) Bei echter Nikotinabhingigkeit
kann eine Nikotinersatztherapie mit Nikotin-haltigen Pflastern,
Kaugummis, Sublingualtabletten, Nasensprays, Lutschtabletten
und Inhalatoren auBerst hilfreich sein. Die Nikotinersatzthera-
pie verdoppelt die langfristigen Erfolge der Abstinenz. Fiir den
Patienten sind die Nikotinpflaster am einfachsten zu handhaben.
Bedacht genommen werden muss aber auf den Tages- und
Rauch-Rhythmus des Patienten. Die Pflaster geben pro Stunde

1 mg Nikotin ab. Beim 16-Stunden Pflaster entspricht die abge-
gebene Menge etwa der bei der Inhalation von 20 Zigaretten
aufgenommenen Menge an Nikotin. Die Nikotinpflaster werden
meist schr gut vertragen. Irritationen treten hichstens bei jedem
50sten Patienten auf. Kaugummis, Sublingualtabletten, Sprays
und Inhaler haben den Vorteil, dass der Patient die zugefiihrte
Menge an Nikotin je nach bestehender Notwendigkeit (Entzugs-
erscheinungen) selbst regeln kann. Eine Kombination von ver-
schiedenen Anwendungsweisen der Nikotinersatztherapie ist
moglich und bei starken Rauchern mit hoher Nikotinabhingig-
keit auch zu empfehlen.

Zusammenfassung In zunchmendem Mall werden aus gesund-
heitspolitischen Griinden mehr und mehr priventive Mallnahmen
gegen das Rauchen gesetzt. Dies sollte nicht nur zur Kenntnis
genommen werden, sondern jeder sollte die vorliegenden
Argumente genau tberlegen und auch fiir sich selbst und seine
Patienten beherzigen.

Zu den schidigenden Wirkungen des Rauchens gehort auch die
Auslésung von Hautverinderungen nach Art der Altershaut
(,Frithalterung®). Insbesondere in Kombination mit Sonnenex-
position tiber viele Jahrzehnte kann dies zu erscheinungsmedi-
zinisch dullerst unerfreulichen Bildern fihren (Kombination
zweier Formen von Umweltalterung). Raucher, insbesondere
rauchende Frauen mit dsthetischem Bewusstsein und hohen An-
forderungen an das eigene Erscheinungsbild sollten von ihrem
Arzt oder Kosmetologen mit aller Deutlichkeit darauf hinge-
wiesen werden.

Well-Ageing (,Anti-ageing®) wird durch Unterlassung des Rau-
chens unterstiitzt. Nicht nur an den zunehmenden Kreislauf-
problemen und an den chronischen Entziindungen im Respira-
tionstrakt erkennt man den starken Raucher - siecht man vom
Geruch seiner Kleider und seinem Mundgeruch einmal ab —,
sondern auch an den Zeichen der Frithalterung im Gesicht
(Rauchergesicht). Reversibel sind diese Zeichen nicht, zum
Teil aber durch aufwindige chirurgische oder kosmetologische
Malinahmen (Fillings, Liftings) zu verbessern. Tabakabstinenz
hindert jedenfalls eine weitere Verschlechterung,

Bei einer grofien Zahl von Hautkrankheiten erfolgt die Auslosung
oder zumindest eine Verschlechterung durch Tabakkonsum. Die-
ses Wissen muss der Dermatologe seinem Patienten vermitteln.
Oft ist eine Nikotinkarenz, wie sie bei echter Sucht meist nur
mittels Nikotinersatztherapie zu erreichen ist, ein wichtiger
Schritt — oder sogar der wichtigste Schritt — in der Behandlung,
|
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