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Der Zusammenhang zwischen Zigaret-
tenrauchen und verzogerter Wundheilung
istin der klinischen Praxis seit Jahrzehn-
ten bekannt. Wurde der Zusammenhang
primar fur akute Wunden in der plasti-
schen Chirurgie (Lidoperationen) beschrie-
ben, so gilt er auch fir die chronischen
Wunden. Raucher entwickeln mehr De-
kubitus auf der Intensivstation und die-
se heilen verzogert ab. Das Risiko, dass
ein Mensch mit einer Varikosis ein Ulkus
bekommt, hangt auch vom Rauchersta-
tus ab. Auch diabetische FuBldsionen zei-
gen bei Rauchern verzoégerte Abheilungs-
raten.

Es gibt Empfehlungen, die evidenz-
basierten Leitlinien zur Behandlung der
Tabakabhangigkeit in Behandlungsplane
flr rauchende Patienten mit chronischen
Wunden zu integrieren. Umgesetzt wur-
de dies bis heute nicht. Es ist daher zu
definieren, wem die Aufgabe zukommt,
den rauchenden Patienten mit einer chro-
nischen Wunde zum Rauchstopp anzu-
leiten und welche Rolle der Wechsel auf
schadstoffarmere Produkte wie E-Ziga-
rette und Tabakerhitzer fir die rauchen-
den Patienten spielen kdnnen, die nicht
bereit oder in der Lage sind, mit dem Rau-
chen aufzuhoren.

Rauchen, chronische Wunde, Dekubitus,
Diabetisches FuBsyndrom, E-Zigarette
und Tabakerhitzer

The association between cigarette
smoking and delayed wound healing
has been known in clinical practice for
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decades. Although the association was
primarily described for acute wounds in
plastic surgery (eyelid surgery), it also
applies to chronic wounds. Smokers de-
velop more pressure ulcers in the inten-
sive care unit and these heal with a de-
lay. The risk that a person with varicosis
will get a venous ulcer also depends on
smoking status. Diabetic foot lesions also
show delayed healing rates in smokers.

There are recommendations to inte-
grate evidence-based guidelines for the
treatment of tobacco dependence into
treatment plans for smoking patients with
chronic wounds, but this has not been
implemented to date. Therefore, it is nec-
essary to define whose role it is to guide
the smoking patient with a chronic wound
to quit smoking and what role switching
to lower harm products such as e-ciga-
rettes and heating tobacco systems can
play for the smoking patient who is not
willing or able to quit smoking.

Smoking, chronic wound, pressure ulcer,
diabetic foot syndrome, e-cigarette and
tobacco warmer

Hintergrund

Rauchen ist einer der wichtigsten Ri-
sikofaktoren fiir degenerative Gefal3-
erkrankungen und Tumorleiden. Daher
sollten alle Menschen, die rauchen, zum
Rauchstopp aufgefordert werden. An-
derseits gilt Rauchen als Lebensstil und
Ausdruck von Freiheit, und das Interes-
se der rauchenden Menschen, aufzuho-
ren, ist nicht groB3.

Obwohl die Anzahl der Rauchenden
in Deutschland, tiber die letzten Jahr-
zehnte betrachtet, deutlich abgenommen
hat, rauchen heute immer noch etwa 17
Millionen Menschen, in den letzten Jah-
ren unverandert ([1]. Abbildung 1 zeigt
die unternommenen Rauchstoppversu-
che von Rauchenden im zuriickliegen-
den Jahr. Die wenigsten Rauchenden
haben 2015 iiberhaupt einen Versuch
unternommen. Die EUREST-Studie von
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Hummel et al. aus dem Jahre 2018 be-
statigt dies und gibt an, dass in den letz-
ten 12 Monaten davor in Deutschland
nur 17% der Rauchenden versucht ha-
ben, das Rauchen aufzugeben [2]. Die
DEBRA-Studie zeigt, dass die Mehrzahl
der rauchenden Menschen in Deutsch-
land kein konkretes Interesse hat, mit
dem Rauchen aufzuhéren. Nach einem
Anstieg in den ersten drei Erhebungs-
wellen im Oktober/November 2016 auf
bis zu 33,9% zeigt die Rate der Rauch-
stoppversuche eine riickldufige Tendenz
und lag in der letzten Erhebungswelle
im Juni/Juli 2019 nur noch bei 15,8 %
[3].

Rauchen hat auch einen Einfluss auf
die Hiufigkeit und den Behandlungsver-
lauf von chronischen Wunden. Da eine
systematische Betrachtung des Risiko-
faktors Rauchen in Studien zu chroni-
schen Wunden nicht erfolgt, sind im Fol-
genden nur exemplarisch Studien auf-
gefiihrt.

Rauchen und Dekubitus

In einer iranischen prospektiven Kohor-
tenstudie an zwei Universitatskranken-
héusern wurde der Zusammenhang zwi-
schen Rauchen, einigen anderen Risiko-
faktoren und der Entwicklung von De-
kubitus auf der Intensivstation untersucht
[4]. Die Stichprobe bestand aus erwach-
senen méannlichen Patienten, die auf me-
dizinisch-chirurgischen Intensivstatio-
nen aufgenommen wurden. Alle in Fra-
ge kommenden Patienten wurden nach
ihrem Zigarettenraucherstatus in Rau-
cher und Nichtraucher eingeteilt. Die
endgiiltige Stichprobe umfasste 160 Rau-
cher und 192 Nichtraucher. Ein Dekubi-
tus trat bei 62 (38,8 %) rauchenden Pa-
tienten und 28 (14,6 %) Nichtrauchern
auf, was einen signifikanten Unterschied
darstellt (p < 0,001). Auch die Anzahl
der gerauchten Zigarettenpackungen pro
Jahr stand in signifikantem Zusammen-
hang mit der Dekubitusentwicklung
(p < 0,003).

In einer koreanischen Studie wurde
versucht, Faktoren zu ermitteln, die die
Heilung von Dekubitus im Stadium II be-
einflussen [5]. Es wurden Patienten- und
Dekubitusmerkmale sowie Variablen zur
Erndhrungsbeurteilung erfasst, die De-
kubitusvariablen wurden zur Berechnung
der PUSH-Skala fiir die Heilung von De-
kubitus verwendet (PUSH = Pressure Ul-
cer Scale for Healing). Die Aufzeichnun-
gen von 309 Dekubitus im Stadium II
von 155 Patienten (Durchschnittsalter

61,2 = 15,2) wurden analysiert. Davon
heilten 221 Dekubitus und 88 wurden
am Ende der Studie als nicht geheilt do-
kumentiert. Die Variablen, die sich sig-
nifikant zwischen Patienten mit abge-
heilten und nicht abgeheilten Dekubitus
unterschieden, waren: periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (p = 0,007),
Rauchen (p = 0,048), Serumalbumin
(<2,5g/dL) (p = 0,002), Einnahme von
Antidepressiva (p = 0,035), Einnahme
von Vitaminen (p = 0,006), chirurgische
Eingriffe in der Vergangenheit (p < 0,001),
Ausmalf3 der pAVK (p = 0,003), MUST-
Score (MUST = Malnutrition Universal
Screening Tool) (p = 0,020), Braden-
Score (p = 0,003) und mittlerer arteri-
eller Druck (MAP, mmHg) (p = 0,026).

Ulcus cruris venosum

In einer Publikation aus Schottland wur-
de untersucht, welche Risikofaktoren bei
Patienten mit Krampfadern das Ulkus-
risiko erhéhen [6]. Eingeschlossen wur-
den 120 Probanden mit Krampfadern
und einem offenen oder abgeheilten Ul-
cus cruris venosum (UCV), und diese
wurden mit 120 Kontrollpersonen mit
Krampfadern, aber ohne UCV in der Vor-
geschichte, verglichen. Das UCV-Risiko
war natfirlich mit dem klinischen Schwe-
regrad der Venenerkrankung verbunden.
Weitere signifikante Risikofaktoren wa-
ren ein Zustand nach tiefer Venenthrom-
bose in der Vorgeschichte (p = 0,001),
ein hoherer Body-Mass-Index (BMI)
(p = 0,006), Rauchen (p = 0,009) und
Reflux in den tiefen Venen (p = 0,0001).
So waren in der Gruppe mit dem offe-
nen oder abgeheilten Ulcus cruris veno-
sum 63,4 % aktive oder ehemalige Rau-

cher und in der Kontrollgruppe nur
45,6% (OR 1,99; 95%-KI 1,16-3,42).

Kollegen des Kopenhagener Wundhei-
lungszentrums untersuchten den Zusam-
menhang zwischen der Erfolgsquote von
Hauttransplantationen bei UCV und der
Besiedlung mit Pseudomomonas aerugi-
nosa [7]. Dazu wurden in einer retro-
spektiven Studie die Ergebnisse von 82
konsekutiven Patienten mit einem UCV
an 91 Extremitdten im Zeitraum vom
1. Mérz 2005 bis zum 31. August 2006
analysiert. Die Analyse ergab, dass nur
33,3% der Ulzera mit P. aeruginosa, die
mindestens einmal in den 12 Wochen
vor, wéhrend oder nach der Operation
isoliert wurden, bis zur 12. Nachbeob-
achtungswoche abgeheilt waren, wih-
rend dies bei 73,1% der Ulzera ohne
P. aeruginosa der Fall war (p = 0,001).
Auffallend war, dass auch Rauchen das
Heilungsergebnis nach 12 Wochen be-
einflusste.

Rauchen und Diabetisches
FuBsyndrom

Eine franzosische, prospektive, mono-
zentrische Studie beschreibt die Hei-
lungsraten, die Amputationsraten und
die Sterblichkeit nach 12 Monaten bei
Patienten mit einem neuen diabetischen
Fuldulkus (DFU), die von Marz 2009 bis
Dezember 2010 in einem diabetischen
Fullzentrum versorgt wurden [8]. Es wur-
den 347 Patienten eingeschlossen mit ei-
nem medianen Follow-up von 19 Mona-
ten. Das Durchschnittsalter betrug 65 +
12 Jahre und die mittlere Dauer des
Ulkus betrug 49 (19-120) Tage. Kom-
plikationen der DFU waren Ischdmie
(70%), Infektion (55 %) und Osteomye-

im letzten Jahr 19,.2%

12,0%

vor zwei Jahren

im letzten Monat

28,2%

vor mehr als zwei Jahren

Abb. 1 Zeitliche Distanz des letzten ernsthaften Rauchstoppversuchs

(Daten: Epidemiologischer Suchtsurvey 2012)
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litis (47 %). Die Heilungsrate nach einem
Jahr betrug 67 % (95 %-Konfidenzinter-
vall (KI) 61-72), die Rate der Major-
amputationen 10% (95 %-KI 7-17), die
der Minoramputationen 19% (95 %-KI
14-25) und die Sterberate 9% (95 %-KI
7-13). Unter Verwendung einer berei-
nigten Hazard Ratio waren die Durch-
blutung und die Gré3e der Wundflédche
pradiktive Faktoren fiir die Heilung. Die
Risikofaktoren fiir eine Majoramputati-
on waren aktives Rauchen und Osteomye-
litis.

2018 erschien eine Meta-Analyse iiber
den Zusammenhang zwischen Zigaret-
tenrauchen und Wundheilung bei Dia-
betischem Ful3sydrom aus China. Insge-
samt wurden 3.388 in Frage kommende
Studien identifiziert, von denen 18 alle
Einschlusskriterien erfiillten (9). In der
Rauchergruppe lag die Heilungsrate im
Durchschnitt bei 62,1 % und reichte von
20,0% bis 89,6%; in der Nichtraucher-
gruppe lag die Heilungsrate im Durch-
schnitt bei 71,5 % und reichte von 40,2 %
bis 93,8 %. Es wurde ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Rauchen
und der Heilung von diabetischen Fuf3-
wunden (p = 0.002) festgestellt, mit ei-
ner Odds Ratio (OR) von 0,70 (95 %-KI
0,56-0,88), basierend auf einem Modell
mit zufalligen Effekten.

Diskussion

Abbildung 2 zeigt ein typisches planta-
res Mal perforans bei einem Patienten
mit Diabetes mellitus. Ganz im Vorder-
grund stehen die Entlastung und Infekt-
bekdmpfung. Die Frage, die bisher un-
beantwortet bleibt, ist, wer mit dem Pa-
tienten iiber die Notwendigkeit eines
Rauchstopps sprechen sollte: Der Haus-
arzt, Diabetologe, der Wundexperte ...?

1992 verfasste P. Silverstein vom Bap-
tist Medical Burn Center des University
of Oklahoma Health Science Center, Ok-
lahoma City, USA, einen Artikel mit der
Uberschrift ,,Rauchen und Wundheilung®
[10]. Dort heif3t es: ,,Der Zusammenhang
zwischen Zigarettenrauchen und verzoger-
ter Wundheilung ist in der klinischen Pra-
xis gut bekannt, obwohl noch umfangrei-
che kontrollierte Studien durchgefiihrt wer-
den miissen.

20 Jahre spéter riefen die Kollegen
der Klinik fiir Hand-, Plastische und Re-
konstruktive Chirurgie des Schwerbrand-
verletztenzentrums der Klinik fiir Plas-
tische Chirurgie und Handchirurgie an
der Ruprecht-Karls-Universitat Heidel-
berg in der Zeitschrift ,,Chirurg” zu Fol-
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Abb. 2 Typisches plantares Mal perforans
bei einem Patienten mit Diabetes mellitus.

gendem auf: ,,Eine elektive Operation soll-
te nur bei Nichtrauchern und Rauchern
durchgefiihrt werden, die mindestens 6 Wo-
chen auf das Rauchen verzichtet haben,
um Wundheilungskomplikationen so weit
wie maglich zu reduzieren” [11]. Gehort
bzw. umgesetzt hat dies bis heute wohl
niemand. Die Kollegen hatten bei 295
Patienten, die zwischen 2006 und 2008
asthetisch (n = 167) oder rekonstruktiv
(n = 128) operiert wurden, Wundhei-
lungskomplikationen erfasst. Die Patien-
ten wurden in drei Gruppen eingeteilt:
A (n = 98) Nichtraucher seit mindestens
2 Jahren, B (n = 99) Patienten, die 6 Wo-
chen vor der Operation auf das Rauchen
verzichteten und C (n = 98) Raucher. Die
Rauchabstinenz wurde durch Cotinin-
Tests nachgewiesen. Als Wundheilungs-
komplikationen wurden dehiszente Wun-
den, Wundinfektionen, atypische Nar-
benbildung und Adiponekrosen definiert.
Danach entwickelten Raucher in 48,2 %
der Félle Wundheilungskomplikationen,
Nichtraucher in nur 21,0% und Patien-
ten, die 6 Wochen mit dem Rauchen auf-
gehort hatten, in 30,8 % der Félle (p =
0,006).

2014 empfahlen Jodi C. McDaniel und
Kristine K. Browning vom College of Nur-
sing der Ohio State University in Colum-
bus, USA, , dass Strategien zur Einbezie-
hung evidenzbasierter Leitlinien zur Be-
handlung der Tabakabhdingigkeit in Be-
handlungspline fiir rauchende Patienten
mit chronischen Wunden entwickelt wer-
den sollten“ [12].

Rauchstopp

Die S3-Leitlinie ,,Rauchen und Tabakab-
héngigkeit“ wurde Anfang 2021 verof-
fentlicht [13]. Sie fithrt aus, dass Rau-

cher, die den Tabakkonsum beenden
wollen und denen eine Medikation zur
Tabakentzugsbehandlung angeboten
wird, eine begleitende Beratung zur Un-
terstiitzung des Rauchstopps erhalten
sollen. Wenn verfiigbar und angemes-
sen, soll bei Verwendung von Medika-
menten eine Kombination mit einem
verhaltenstherapeutischen Tabakent-
wohnungsprogramm angeboten werden.
Konkret sind folgende Empfehlungen
formuliert:

Kurzberatung

In der medizinischen, pflegerischen und
psychosozialen Gesundheitsversorgung
soll Kurzberatung fiir Raucherinnen und
Raucher zur Erreichung des Rauchstopps
angeboten werden (Empfehlungsgrad A).

Verhaltenstherapeutische
Gruppeninterventionen
Verhaltenstherapeutische Gruppeninter-
ventionen zur Erreichung der Tabakab-
stinenz sollen in der medizinischen, psy-
chotherapeutischen und psychosozialen
Gesundheitsversorgung angeboten wer-
den (Empfehlungsgrad A).

Nikotinersatztherapie

Der Einsatz der Nikotinersatztherapie
(Nikotinkaugummi, Nikotininhaler, Ni-
kotinlutschtablette, Nikotinnasalspray,
Nikotinmundspray und Nikotinpflaster)
soll angeboten werden (Empfehlungs-
grad A).

Vareniclin, Bupropion, Cytisin

Der Einsatz von Vareniclin, Burpopion
und Cytisin soll zur Tabakentwéhnung
angeboten werden (Empfehlungsgrad:
Vareniclin: A, Bupropion: A, Cytisin: 0)

Risiko-Reduktion

Die S3-Leitlinie fithrt zum Thema Risi-
ko-Reduktion aus: ,,Empfehlungen zum
Einsatz von Interventionen zur Reduktion
des Tabakkonsums richten sich an Perso-
nen, die bereit sind, ihr Rauchverhalten zu
verdndern, aber derzeit nicht bereit oder
in der Lage sind, das Rauchen villig ein-
zustellen“ [13]. Ein Cochrane Review mit
dem Titel ,,Electronic cigarettes for smok-
ing cessation“ hat auf der Basis von 56
randomisierten Studien folgende Aussa-
ge formuliert: ,,Es gibt Evidenz von mitt-
lerer Sicherheit, dass E-Zigaretten mit
Nikotin die Aufhorraten im Vergleich zu
E-Zigaretten ohne Nikotin und im Vergleich
zu Nikotinersatzprodukten erhohen* [14].
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Kernaussagen 3.

1. Jeder Arzt, Pflegende oder Laie, der
sich mit Menschen mit chronischen
Wunden beschiftigt, sollte sich auch
mit dem Thema Rauchstopp und Ri-
sikoreduktion beschéftigen.

2. Wie man bei diesen Patienten den 4

Rauchstopp am besten erreicht und
wann schadstoffarme Produkte wie
E-Zigaretten oder Tabakerhitzer sinn- 5
voll eingesetzt werden konnen, soll-
te Teil ihrer Ausbildung sein.

3. Dazu sind Studien notwendig, die den
Einfluss des Risikofaktors Rauchen
bei Patienten mit verschiedenen chro- ¢
nischen Wunden untersuchen.
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