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WHO Framework Convention on Tabacco Control (FCTC)

Ziel: ,(...) heutige und kunftige Generationen von den verherrenden gesundheitlichen,
gesellschaftlichen, umweltrelevanten und wirtschaftlichen Folgen des Tabakkonsums und
des Passivrauchens zu schutzen®

,2Health promotion and disease prevention polices and interventions related to the WHO
Framework Convention on Tabacco Control must be strengthened and nurses are well
suited for its implementation”

(WHO 2017, 1; ICN 2012, 2)
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Zahlen, Daten und Fakten

*  Anzahl taglicher Raucher*innen in Deutschland: 14,85 Millionen (23,8% der Frauen und Manner ab 18 Jahren)

. Mannliche Raucher: 27%
*  Weibliche Raucherinnen: 20,8% 178% ’5,7%
2017

. Raucher*innen in der Pflege: 31%

90%

o,

\ /u%\

15+
2005 2017 2005 2017
Anteile von [ll Rauchenden (@ téglich mehr als 20 Zigaretten, ® téglich bis zu 20 Zigaretten, © gelegentlich),

[ Ex-Rauchenden und [ Nie-Rauchenden im Alter von 15 Jahren und élter
nach Geschlecht und Erhebungsjahren | Daten: Mikrozensus 2005 und 2017

. 8% der Deutschen sind mindestens 1x/Woche und 4% tdglich ungewollt Rauch ausgesetzt
. 40% der Kinder und Jugendlichen im Alter bis 17 Jahren leben mit mindestens einem rauchenden Elternteil zusammen.
Bei 14% der Heranwachsenden rauchen beide Elternteile

(Bundesministerium fir Gesundheit 2021, 1; dfzk 2020, 54; Fricke 2019, 1; Starker und Kuntz 2022, 53)
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Zahlen, Daten und Fakten

e 2-3x 50 hohes Mortalitatsrisiko wie Nichtraucher
e Jahrlich sterben in Deutschland Gber 127.000 Menschen an den Folgen des
Tabakkonsums (13, 3% aller Todesfalle)

43,3%
Krebserkrankungen

34,1%
Herz-Kreislauferkrankungen
(inklusive Typ-2-Diabetes)

22,6%
Atemwegserkrankungen

Jahrliche Kosten in Deutschland: 97, 24 Milliarden Euro

- Direkte Kosten: 30,32 Milliarden Euro
- Indirekte Kosten: 66, 92 Milliarden Euro

(Keinert 2015, 631; dfzk 2020, 54; 68)

< Klinikum Stuttgart
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Rauchen und seine kardialen Auswirkungen

- Uber 7000 chemische Substanzen
- Mindestens 72 davon karzinogen

» Beglnstigung einer Endotheliale Dysfunktion

» Beeintrachtigung von hamarheologischen Faktoren (Erhéhter Hamatokrit, erh6htes
Fibronogen, gesteigerte Thrombozytenaggregation)

» Anstieg von Katecholaminen

« Steigerung von inflammatorischen Mechanismen
» Vasokonstriktorische Wirkung

» FUhrt zu koronarsklerotischen Veranderungen

« Toxizitat

» Schlechtere Oxygenierung

« Akute sympthico-adrenale Stimulation

(dkfz 2018, 1-2; dkfz 2017, 22-24; Capobianco et azzo, 3866-3876)
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Rauchen und seine kardialen Auswirkungen

. Immunzelle  Fettmolekill @ Muskelzelle ~— Bindegewebsfaser & Thrombozyt (Blutplattchen) ,~Js— Fibrinfaser

Nikotin Tabakrauch

‘ Metalle, Acrolein u.a. * Partikel

oxidativer Stress, Entziindung

vermehrte Freisetzung
von Botenstoffen

Schadigung des Endothels

Bindegewebe

Aktivierung von
Endothel

Thrombozyten
arteriosklerotische

‘ PITE

Verengung der BlutgefalRe Thrombose ﬁ Verengung der BlutgefaRe o O ®

Koronare Herzkrankheit,
Herzinfarkt

Herzfrequenz, Blutdruck t Atherosklerose
Blutfluss ¢

Abbildung 1: Mechanismen, iiber die Rauchen Herz-Kreislauferkrankungen verursacht’*2. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspravention, 2018
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