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Die Ursachen der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
(CEDE) sind nach wie vor ungeklart. Neben genetischen (ange-
borenen) Elementen werden &auflere Faktoren wie z.B. Infek-
tionen, Erndhrungsgewohnheiten und das Rauchen diskutiert.
Gerade Letzteres ist fir Morbus Crohn (MC) und Colitis ulce-
rosa (CU) in mehreren Studien seit tber 18 Jahren sehr gut
belegt. Paradoxerweise ist laut Datenlage Nichtrauchen mit
der CU und Rauchen mit dem MC assoziiert. Uberspitzt formu-
liert kbnnte man sagen, Rauchen schiitzt vor CU, mitverursacht
oder verschlimmert jedoch den MC. Die Hoffnungen, aufgrund
dieser widersprichlichen Ergebnisse wertvolle Hinweise flr die
Ursachen und Therapieanséatze der CEDE zu erhalten, haben
sich aber leider nicht erfillt. Eine biologische Erklarung fiir die
unterschiedlichen Effekte des Rauchens auf CU und MC ist bis-
lang nichtin Sicht.

Auchin der Geschichte des Tabaks hat es viele Widerspruchlich-
keiten gegeben. Columbus hat 1492 (ber die ,Rauch trinken-
denIndianer”berichtet, Jean Nicot, nach dem die Tabakpflanze

benannt wurde - Nicotiana -, fiihrte als franzdsischer Botschaf-
ter fur Portugal die Tabakblatter in Frankreich ein. Vor allem in

England wurde das Rauchen besonders popular. Es wurde als

Heilmittel fur alle mdglichen Schmerzzusténde, gastrointesti-
nalen Stérungen und Denkschwierigkeiten angesehen. In der
britischen Marine wurden Tabakeinlaufe zur Wiederbelebung

beinahe Ertrunkener eingesetzt. Andererseits wurden Raucher
exkommuniziert (Papst Urban VIIl) oder enthauptet (Alexis . aus

Russland 1655).
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Rauchen und Colitis ulcerosa (CU)

Das relative Risiko fur eine CU ist bei lebenslangen Nicht- und
Exrauchern hoher als bei Rauchern. Bei stéarkeren Rauchern ist
die CU seltener als bei Personen, die weniger rauchen. Als Aus-
nahme von dieser Feststellungin vielen Studien fand sich ein sol-
cher Zusammenhang nicht bei israelischen Juden, einer Bevol-
kerungsgruppe mit besonders vielen Erkrankungen an CU. In
einer anderen Untersuchung entwickelten Exraucher eine CU
viel spater als Nichtraucher. Dies traf aber nur fir méannliche,
nicht aber weibliche Personen zu. Der Krankheitsverlauf der CU
scheint fiir Raucher leichter zu sein als fr Nichtraucher. Unter
den Mormonen ist Rauchen streng verboten. In dieser Sekte | 4/ Folge der,positiven*
kommt die CU funf mal haufiger vor als bei der sonstigen BevOl- | rearte des Nikotins auf
kerung. ,Passives Rauchen* wahrend der Kindheit und spéte-

) die CU wurden Studien
res ,Weiterrauchen* vermindern das Risiko fur eine CU. mit Nikotinpfiastern oder
Als Folge dieser ,positiven” Effekte des Nikotins auf die CU -kaugummis durchge-
wurdenklinische Studien mitNikotinpflastern oder -kaugummis fiihrt. Der Vorteil war
bei CU durchgefihrt. Im Vergleich zu Placebo (Scheinmedika- weniger ausgepragt.
ment) erreichten mehr Patienten eine Remission mit 15-25 mg als man héitte erwarten
Nikotin pro Tag. Kortison (Prednisolon) war jedoch effektiver. | iirfen.

Zur Erhaltungstherapie erwies sich Nikotin als nicht besser als
Placebo.

Zusammenfassend scheint Nikotin bei aktiver CU einen gewis-
sen Vorteil zu haben, allerdings weniger ausgepragt, als man
ausdenBevolkerungsstudien hatte erwarten dirfen. Méglicher-
weise sind die Nikotinspitzen, die beim Zigarettenrauchen ent-
stehen, der entscheidende Unterschied zu den Nikotinpflastern.
Derzeit werden die Effekte von Nikotineinlaufen bei CU unter-
sucht.

Rauchen und Morbus Crohn (MC)

Raucherhaben ein 1,8- bis 4,2-fach héheresRisiko, einen MC zu
entwickeln als Nichtraucher. Auch Passivrauchen wahrend der
Kindheit scheint das Risiko fuir einen MC zu steigern. AulRerdem
findet sich bei Rauchern haufiger ein ausgedehnterer Befall
des Dickdarms (Colons) und des unteren Teil des Dinndarms
(leum) und seltener nur ein Befall des letzten Abschnitts des
lleums. Exraucher haben wahrend der ersten vier Jahre nach
Nikotinstopp ein hoheres Risiko fir einen MC als 10 Jahre nach
Rauchstopp. Fur rauchende Frauen ist das MC-Risiko bis zu
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Rauchen ver-
schlechtert den
Verlauf des MC.

Die ,positiven
Aspekte” des

3-fach hoher als bei rauchenden Mannern. Raucher haben
einen klinisch ungunstigeren Krankheitsverlauf im Vergleich zu
Nichtrauchern. Auch Exraucher waren besser dran als Raucher,
die obendrein nach Operationen im Bereich der ehemaligen
Darmnahtstelle die schwersten Veranderungen entwickelten.

Nikotins bei der Im Verlauf nach Darmresektion haben besonders weiterrau-
CU dlirfen nicht chende Frauen die ,schlechtesten Karten": Die Rezidivrate liegt
dazu verleiten die 5 Jahre postoperativ bei Raucherinnen um 23% hoher, nach
anderen Risiken 10 Jahren um 39 % (Abb. 1). Die Ursachen sind nach wie vor
des Rauchens zu unklar: Diskutiert werden Stdrungen in der Immunabwehr, in
libersehen. der Bildung von aggressiven Sauerstoffradikalen und Durchblu-
tungsstorungen infolge Gefalveranderungen (bei MC).
Zusammenfassend kann festgehalten werden: Rauchen ver-
schlechtert eindeutig den Verlauf des MC und gilt als ein Zusatz-
faktor fir die Entstehung des MC. Daraus ergeben sich zwangs-
laufig wichtige Aufgaben fur die Gesundheitsberufe, besonders
fur das ungeborene Kind, altere Kinder und Jugendliche eine
primare und sekundére Rauchpravention zu erreichen. Ande-
rerseits dirfen die ,positiven Aspekte” des Nikotins bei der CU
nichtdazu verleiten, die anderen Risiken des Rauchens zu tiber-
sehen. Neben den Atemwegen und dem Herzkreislaufsystem
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Abb.I: Einfluss des Rauchens auf die Rezidivrate des Morbus Crohn innerhalb von 10 Jahren nach
einer Darmresektion. a) Alle Patienten, b) weibliche Patienten. Der Unterschied zwischen Rauchern
(O) und Nichtrauchern (®) betrégt nach 5 Jahren 16 und nach 10 Jahren 39 %. Bei Frauen (b)

liegt der Unterschied zwischen Rauchern und Nichtrauchern nach 5 Jahren bei 23 und nach 10
Jahren bei 39 %. Die Rezidivrate des Morbus Crohn istinsbesonders bei Frauen, die nach einer

Darmresektion rauchen, erhéht.
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darf dabei vor allem nicht vergessen werden, dass Rauchen
besonders bei Frauen das ohnehin schon erhéhte Osteoporo-
serisiko (Knochenschwund) bei CEDE weiter verscharft.

Rauchen: Am besten gar nicht erst anfangen! P
Nikotin ist suchterzeugend, rauchen macht abhéngig. Das
weild auch die Tabakindustrie. Die Weltgesundheitsorganisa- ]
tion (WHO) hat Rauchen als Sucht eingestuft. Die pharmako- —-\‘V
logischen und verhaltensorientierten Prozesse, die eine Taba- =
kabh&ngigkeit bestimmen, sind vergleichbar mit denen, die
bei Heroin- und Kokainabh&ngigkeit zu beobachten sind, so
der US-Gesundheitsminister 1988. Am besten sind Kinder und
Jugendliche geschiitzt, wenn sie sich zu selbstéandigen, starken
und selbstbewussten Personlichkeiten entwickeln. Das istleich-
ter gesagt als getan. Geeignete Vorbilder kbnnen helfen, die
Toleranz, Achtung des Anderen, Geduld, Diskussionsfreudig-
keit, Gewaltvermeidung vorleben. Auch auf die Eltern kommt es
an, auch sie sollten Vorbild sein. Jugendliche finden aber auch
ihre Starken im Sport. Am besten gemeinsam mit anderen im
Sportverein, wo nicht nur Sport, sondern auch Gemeinschaft
angeboten wird.

Rauchen macht eben nicht jung und schon, stark und erfolg-
reich, wie uns die Werbung suggerieren méchte, sondern
das Gegenteil ist richtig. Wenn man erst einmal mit dem Rau-
chen nicht mehr aufhéren kann, nimmt die Gesundheit richtig
Schaden. Eigentlich mussten Zigarettenpackungen einen Bei-
packzettel enthalten, auf dem folgende Nebenwirkungen auf-
gefuhrt sind: schnelleres Altern, Impotenz, Unfruchtbarkeit,

Ralf Morling

Rauchen macht
nicht jung und
schon, stark und
erfolgreich, wie
uns die Werbung

erhohter Blutdruck, stérkere Infektanfalligkeit, chronische Bron- sug gerieren

i, . . mdchte. Das
chitis, Asthma, Herzinfarkt, Schlaganfall und verschiedene Geaenteil ist der
Krebsarten. Kinder von rauchenden Frauen haben erhdhte Risi- Fa/?

ken fur Frih- und Mangelgeburtlichkeit, Hyperaktivitat, Bronchi-
tis, Mittelohrentziindung, plétzlicher Kindstod, Asthma etc.

Eine Freizeitgestaltung mit Spiel und Sport dagegen verbessert
die Attribute der Jugend: Kraft, Gesundheit, attraktives Selbst-
bild, korperliche und geistige Fitness. Leistungssport kommt
far Jugendliche mit einer chronisch entziindlichen Darmerkran-
kung zwar in der Regel nichtin Frage, doch es gibt auch andere
Dinge, die den Kdrper weniger fordern wie Kunst, Literatur,
Musik oder Theater. Oder im Internet surfen und seine eigene
Homepage basteln.
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Tab. 1:

Dynamischer
Prozess der Raucher-
entwdéhnung.

Tab. 2:
Grundregeln der
Raucherentwdhnung.
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Im Leben eines jungen Menschen, ob mit oder ohne chronisch
entziindliche Darmerkrankung, sollte es keinen Platz geben
fur gelangweiltes Herumh&ngen mit Zigarette und Bierflasche!
Wenn Elternhaus, Schule, Freunde dazubeitragen kdnnen, das
Rauchen ganz zu vermeiden, ist viel gewonnen, besonders flr
junge Menschen mit einer chronischen Erkrankung.

Raucherentwéhnung:

Auch wenn es schwer ist, lohnt sich der Versuch

Aus meiner Sicht als Arzt muss ich feststellen: Zur Behandlung
der CEDE bei Kindern und Jugendlichen gehdrt unbedingt auch
die Vermeidung passiven und aktiven Rauchens. Eltern soll-

1. stabiler Raucher (Vorteile des Rauchens hoher bewertet)

2. absichtsvoller Raucher (Vor- und Nachteile des Rauchens
gleich bewertet)

3. Vorbereitungsphase (Nachteile des Rauchens
hoher bewertet; Plan fir Rauchstopp)

4. Ex-Raucher in der Aktionsphase/Kurzzeit-Nichtraucher
(rauchfrei; Ruckfallgefahr)

5. Ruckfalliger Raucher (Chance fiir erneute Abstinenz,
wenn Rauchen noch nicht wieder Alltag)

6. Langzeit-Nichtraucher (nach 5 Jahren Abstinenz kaum
Ruckfallgefahr)

1. Sichimmer beschaftigen (keine Langeweile!)
2. Viel zwischendurch trinken (Wasser, Saft)

3. Korperliche Aktivitat, sich bewegen (Treppen statt Lift;
Laufen statt Auto/Bus)

. Positivdenken!

. Alltag veréandern (andere Kneipen)

. Keine Ausreden

. Sichvom gesparten Geld verwdhnen (Einkauf, Urlaub)

. Auf Erndhrung achten (Obst, Kaugummi statt fetter,
siRer Zwischenmabhlzeiten)

9. Jeder Tag ohne Zigarette tut gut! (dem Betreffenden,

der Familie, der Geldborse)

o N o o b~
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ten unbedingt darauf verzichten, in Gegenwart ihrer Kinder zu
rauchen. Am besten wére es natlrlich, direkt die Erkrankung
des Kindes zum Aufhdren zu nutzen. Das trifft sicher unein-
geschrankt fur Patienten mit MC zu. Mich hélt die Datenlage
nicht davon ab, diese Empfehlung auch auf die CU auszudeh-
nen, da die Nachteile des Rauchens insgesamt gesehen bei
weitem Uberwiegen. Wer als Jugendlicher oder junger Erwach-
sener mit CEDE schon mit dem Rauchen angefangen hat, hat
es naturlich schwerer, sollte aber trotzdem einen Rauchstopp
versuchen.

Die Mehrzahl der Raucher hat vor dem 20. Lebensjahr mit
dem Rauchen begonnen, meist ohne Kenntnis der suchterzeu-
genden Wirkung des Nikotins. Das jugendliche Rauchverhalten
lauft in verschiedenen Stadien ab: Vorbereitung, Experimen-
tierphase, regelmafiges Rauchen, Nikotinabhéngigkeit. Diese
Phasenkodnneninnerhalb weniger Monate durchlaufen werden.
Ein jugendlicher Nikotinabhangiger hat es genauso schwer wie
ein &lterer Erwachsener, mit dem Rauchen aufzuhdren. Die
Anzahl der taglich konsumierten Zigaretten und der Zeitpunkt
der ersten Zigarette (direkt nach dem Aufstehen) lassen Riick-
schlisse aufden Grad der Abh&angigkeit zu. Die Raucherentwoh-
nung ist ein dynamischer Prozess in Phasen (Tab. 1), die zeigen,
dass man es schaffen kann, auch wenn es lange dauert, bis die
Gefahr eines Ruckfalls wirklich gebannt ist.

Entsprechend missen Raucherimmerwieder motiviert werden,
einen Schritt Richtung Ausstieg zu wagen und letztlich ein kon-
kretes Datum festzulegen. Bei diesem Datum muss es dann
auch bleiben (Tab. 2). Einige Grundregeln der Raucherentwoh-
nung haben sich bewahrt. Sie kdnnen auch jungen Menschen
mit einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung helfen, mit
dem Rauchen aufzuhdren.

Nikotinpflaster und/oder -kaugummis sind kein Ersatz fir die
eigene Motivation zum Rauchstopp, kdnnen aber die Erfolgs-
aussichten verdoppeln. Der Einsatz der Pflaster oder Kaugum-
mis muss individuell pragmatisch entschieden werden, Pfla-
ster und 2 mg Kaugummis sind rezeptfrei erhaltlich. Dosis und
Dauer der Anwendung sollten mit dem Hausarzt beraten und
von ihm tberwacht werden.
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Die Raucherent-
wdéhnung ist ein
dynamischer Pro-
zess in Phasen,
die zeigen, dass
man es schaffen
kann, wenn es
auch lange
dauert, bis die
Gefahr eines
Riickfalls wirklich
gebanntist.
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Das Aufgeben des Rauchens ist fiir Patienten mit CEDE und
fur Eltern von Kindern und Jugendlichen mit CEDE eine medizi-
nische Notwendigkeit. Die Aufgabe ist zwar nicht leicht, aber
jedes Jahr sind Millionen von Rauchern damit erfolgreich.
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WHO-Partnerschaftsprojekt ,Tabakabhangigkeit 1999-2002 in
Deutschland“ Projektmanager Jirgen Hasler, Heilsbachstral3e 30,
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BZgA-Info-Telefon zur Suchtvorbeugung: 02 21-89 20 31
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Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZz),
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