MIT DEM RAUCHEN AUFHOREN
SO SCHAFFEN SIE ES!

STRUKTURIERTE BEHANDLUNGSPROGRAMME (DMP)

Wer nicht raucht, lebt gesiinder. Das gilt besonders bei Asthma bronchiale, Chronisch
Obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), Typ-Z-Diabetes mellitus, Koronare Herzkrankheit
(KHK), Herzschwéche, Osteoporose und rheumatoide Arthritis. Nach der letzten Zigarette
beginnt die Lunge sich zu erholen, das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
COPD und Asthma-Anfélle sinkt. Wie Sie Nichtraucherin oder Nichtraucher werden
kdnnen, lesen Sie in dieser Broschiire. Gerne beantworten unsere Fachérztinnen und
Gesundheitsberater der DAK Medizin-Hotline Ihre Fragen, die Telefonnummer steht auf

der letzten Seite.

Mit dem Rauch gelangen Teer, verbrannte Papierriickstande
und tber 4.000 Giftstoffe in die Lunge und den Kdrper. Das
macht aktives Rauchen zum gréRten Risikofaktor fiir schwere
Erkrankungen wie COPD, Raucherbein, Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Magen-Darm-Geschwiir, Osteoporose, rheumatoide
Arthritis, Grauer Star und Krebs in Lunge, Mund, Speiserdhre,
Bauchspeicheldriise, Harnblase und Nieren. Ahnlich verhalt es
sich beim Passivrauchen sowie beim Konsum von E-Zigaretten
und alternativen Tabakprodukten.

Der Rauch zerstort die Flimmerharchen in den Atemwegen,
die den Staub aus der Luft filtern und den Schleim aus Lunge
und Bronchien befdrdern sollen. Die Lunge produziert dadurch
mehr und mehr zéhen Schleim, der sich in den Bronchien
staut und bei zahlreichen Raucherinnen und Raucher eine
chronische Bronchitis verursacht. Mit der Zeit nimmt die auch
Elastizitat der Lunge ab und die Lungenblaschen weiten sich
zu Hohlrdumen (Emphysem). Die Atemwege werden dadurch
immer enger. Die charakteristischen Beschwerden chroni-
scher Husten, Auswurf und zunehmende Atemnot kénnen
meist mit Medikamenten gelindert werden.

Eine COPD entsteht durch Schadstoffe im Rauch, die
in der Lunge Entziindungen auslésen. Bei manchen
Raucherinnen und Rauchern zeigt sich sehr friih eine
Lungenschédigung, andere erkranken viel spiter oder
gar nicht.
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Das Nikotin im Tabak férdert die Freisetzung von Adrenalin und
Noradrenalin. Die Stresshormone verengen die groien Blutgefa-
e und erhdéhen so das Risiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall.

Bei Diabetikerinnen und Diabetikern werden zusatzlich die klein-
sten Blutgefalle geschadigt, was die Entstehung von Durch-
blutungsstdrungen in Augen (Retinopathie) und Nieren (Nephro-
pathie) beschleunigt, die fiir Diabetes charakteristisch sind;
Erblindung und Nierenversagen konnen die Folgen sein. Auch
die Konzentration des LDL-Cholesterins im Blut steigt durch das
Rauchen, wahrend der Sauerstoffgehalt sinkt. Dadurch nehmen
schadliche Ablagerungen an den BlutgefdRwanden zu.

Bluthochdruck, Blutfetterhdhung, Diabetes und Rauchen verur-
sachen drei Viertel der Félle von Koronarer Herzkrankheit. Das
Risiko eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls vor einem Alter
von 50 Jahren erhéht sich durch das Rauchen einer Packung
Zigaretten pro Tag um das Drei- bis Fiinffache. Die Schadstoffe
im Rauch kdnnen eine Entziindung verursachen und zu Herz-
kranzgefaRerkrankungen fiihren. Nikotin kann vermutlich Blut-
gefalkrampfe verursachen, die Angina pectoris (Brustenge)
auslosen kann. Beim Krampf eines verengten Herzkranzgefalies
kann das Gefal§ plotzlich verschlieRen und es zum Herzinfarkt
kommen. Die Koronare Herzkrankheit ist die hdufigste Todes-
ursache weltweit.

Rauchen erhdoht das Risiko, an Diabetes mellitus oder
Asthma bronchiale zu erkranken

Die Kombination von Rauchen und Diabetes kann Organe und
Blutgefale frithzeitig stark schadigen. Rauchende Diabetikerin-
nen und Diabetiker erkranken dadurch wesentlich haufiger an
Koronarer Herzkrankheit, Herzschwéche, Schlaganfall, Durch-
blutungsstérungen, Nervenerkrankungen in Beinen und FiiRen,
FuRproblemen, Erektionsstérungen und Nierenerkrankungen.

Rauchen schadigt auch die Bronchien und macht sie iiberem-
pfindlich gegentiiber Allergenen. Sie schwellen dadurch an und
produzieren mehr Sekret als sonst, wenn sie mit Tabakrauch in
Kontakt kommen. Das verengt die Bronchien und erschwert die
Atmung, was die charakteristischen Beschwerden bei Asthma
hervorruft: standiger Hustenreiz, pfeifende Atmung, Engegefiihl

in der Brust, zaher Auswurf und anfallsweise Atemnot. Bei einem

Asthmaanfall verkrampfen sich die Muskeln der Bronchien noch

starker, was die Atemnot lebensbedrohlich verstéarken kann. Rau-

chende Versicherte der DAK-Gesundheit haben Zugang zu einem
Tabakentwdhnungsprogramm (siehe letzte Seite).

Rauchen Sie nicht, wenn Sie an rheumatoider Arthritis
erkrankt sind

Das Risiko, an einer rheumatoiden Arthritis (auch chronische
Polyarthritis genannt) zu erkranken, kann sich durch Rauchen
erhéhen. Zudem kann Rauchen bei rheumatoider Arthritis fir
einen aggressiveren Krankheitsverlauf sorgen und bewirken,
dass der Kérper weniger gut auf die Behandlung anspricht.
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Rauchen verursacht Durchblutungsstdrungen und wirkt sich
dadurch auch negativ auf den Knochenstoffwechsel aus. Auf
diese Weise kann Rauchen die Entwicklung einer Osteo-
porose fordern — das gilt auch fiir das Passivrauchen.

Rauchen zur Problembewaltigung ist eine schnell gelernte und
oft akzeptierte Verhaltensweise. Zudem kann Rauchen eine
soziale Funktion haben, wie zum Beispiel eine Raucherpause.
Unmerklich beeinflusst Rauchen so den Tagesablauf, wie die
Zigarette zum Friihstiick oder der regelméRige Gang zum
Automaten oder Tabakladen.

Einige Raucherinnen und Raucher befiirchten, nach dem
Rauchstopp an Gewicht zuzunehmen. In einer solchen
Situation ist lhre Arztin oder Ihr Arzt lhre Vertrauensperson.
Sie oder er kann Sie bei Ihrem Vorhaben, mit dem Rauchen
aufzuhdren, unterstiitzen und gegebenenfalls zusammen mit
Ihnen die Ursachen Ihrer Riickfalle herausfinden.

Charakteristisch fiir eine Nikotin-Abhangigkeit sind Entzugs-
symptome. Sie treten auf, wenn der Nikotinspiegel stark
abféllt. Kérperliche Entzugssymptome wie Schlafstérungen,
Appetitzunahme und langsamerer Herzschlag sind allerdings
oft eher schwach ausgepragt. Oft schwerer wiegen psychi-
sche Symptome wie Gereiztheit, Stimmungsschwankungen,
ein starkes Verlangen nach Zigaretten sowie Konzentrations-
stérungen. So kann es schnell zu einem Riickfall kommen.

Schon wenige Zigaretten kénnen zur Abhangigkeit von Nikotin
fiihren. Je friiher man das Rauchen anféngt, desto starker ist
oft die Sucht. Der Grund ist der schnelle Anstieg der Nikotin-
Konzentration im Blut. Nikotin gelangt in wenigen Sekunden
von der Lunge iber die BlutgefaRe ins Gehirn. Dort I8st es die
Ausschiittung von Botenstoffen aus, die das kérpereigene
Belohnungssystem anregen und Gliicksgefiihle verursachen.
Als Folge nehmen die Konzentrationsfahigkeit und Gedécht-
nisleistung zu, ein Entspannungsgefiihl stellt sich ein, wah-
rend Angstgefiihle gedampft werden.
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Aktuelle Auskiinfte erhalten Sie in lhrem Servicezentrum der DAK-Gesundheit.

® Das Rauchen sofort einstellen. Statt die Zigarettenzahl
langsam zu verringern, legen Sie einen Tag fest, an dem Sie
endgliltig mit dem Rauchen aufhdren.

® Professionelle Hilfe nutzen. Gegen Entzugssymptome und
das Verlangen nach Zigaretten gibt es Medikamente, deren
Kosten Sie selbst tragen. In Gruppen-Programmen kénnen
Sie Strategien zur Vorbeugung eines Riickfalls und Alterna-
tiven zu Ihrem Rauchverhalten erarbeiten. Sprechen Sie mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt dariiber.

® Ersatzpraparate verwenden. Sie setzen Nikotin langsam
frei und mildern die Entzugssymptome, ohne die Nikotinab-
hangigkeit zu férdern. Nikotinpflaster miissen regelmaRig
gewechselt und die Aufklebestellen gedndert werden, um
Hautreizungen vorzubeugen.

® Alternativen ausprobieren. Verfahren wie Hypnose, Aku-
punktur und das Lesen von Nichtraucherbichern sind beliebt
—es ist jedoch nicht belegt, dass sie wirken. Sie eignen sich
deshalb héchstens als begleitende Unterstiitzung oder zum
Ausprobieren.

® Sport machen, Ernahrung umstellen. Treiben Sie regel-
malig Sport und andern Sie Ihre Erndhrung, wenn Sie nach
dem Aufhdren eine Gewichtszunahme befiirchten. Vernichten
Sie auch Rauch-Utensilien wie Aschenbecher und Feuer-
zeuge, damit die Versuchung, wieder zu einer Zigarette zu
greifen, nicht zu groR wird.

Ob Pflaster, Kaugummis oder Nasenspray: Ihre Arztin oder Ihr
Arzt wei3, welches Nikotin-Préparat fiir Sie geeignet ist und
wie lange Sie es verwenden sollen. Verstarken sich nach dem
Aufhéren Stimmungsschwankungen, kann Ihre Arztin oder Ihr
Arzt antidepressiv wirkende Medikamente verordnen, die sich
zur Unterstiitzung einer Nikotinentw6hnung besonders bewahrt
haben.
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Das Online-Coaching-Programm NichtraucherHelden
unterstiitzt DAK-Versicherte aktiv, die mit dem Rauchen auf-
horen méchten. Unter www.dak.nichtraucherhelden.de
finden Sie nahere Informationen. Mehr tiber die strukturierten
Behandlungsprogramme (DMP) finden Sie auch unter
www.dak.de/dmp.

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhéren, schiitzen Sie auch
die Menschen in lhrem Umfeld. Passivrauchen kann
Herz- und Lungenerkrankungen verursachen und
Asthma-Anfalle auslosen. Rauchen in der Schwanger-
schaft kann das ungeborene Kind schwer schadigen.

NOCH FRAGEN?
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WIR SIND 24 STUNDEN AN
365 TAGEN ERREICHBAR!

Alles tber Leistungen, Beitrage und Mitgliedschaft:
DAK Service-Hotline 040 325 325 555 zum Ortstarif

Alle Fragen zu Ihrer Erkrankung:
DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800 zum Ortstarif

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de
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