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Rauchen und bakterielle Infektionen Teil Il

Helicobacter pylori-Infektionen

Das Bakterium Helicobacter pylori lebt in der Schleimhaut
des Magens, was dazu flhrt, dass zuviel Magensaure produ-
ziert wird. Hierdurch kann es zu einer chronischen Entzin-
dung, Gewebezerstorung und Ulceration (Geschwirbildung)
kommen. Infektionen mit H. pylori werden deshalb mit
Gastritis (Magenschleimhautentziindung), Magengeschwdiren
(Ulcus ventriculi) und mit Magenkrebs in Verbindung gebracht,
jedoch kénnen auch andere Faktoren eine Rolle spielen. Die
Haufigkeit des Auftretens der Infektion nimmt in der Bevolke-
rung mit dem Alter zu. Jedoch entwickeln nur etwa 10 Prozent
der Infizierten tatsachlich eine schwerwiegende Krankheit®.

Raucher sind in besonderem MaRe gefahrdet, an einer
Infektion mit Helicobacter pylori, die zu Magenerkran-
kungen fiihren kann, zu erkranken®'. Der Konsum von
Zigaretten verschlechtert auBerdem die Heilungs-
chancen®. Nicht nur das Bakterium selbst, sondern
auch das Rauchen fordert die Magensaureproduktion,
wodurch eine Magenerkrankung beglinstigt wird*.

Geschlechtskrankheiten

Eine bakterielle Vaginose wird durch ein gestortes bakterielles
Gleichgewicht hervorgerufen, wodurch es zu Entziindungen
im Genitalbereich kommen kann. Die daflr verantwortlichen
Bakterien sind zum Beispiel Gardnerella vaginalis oder genitale
Mykoplasmen’. Die meisten der betroffenen Frauen haben
jedoch keine Beschwerden?:3,

Zuden sexuell Ubertragbaren Krankheiten gehéren Chlamydien-
Infektionen und Gonorrhoe (Tripper). Die Infektion erfolgt Uber
Harnrohren- und Vaginalsekrete, in denen sich die Pathogene,
meist Chlamydia trachomatis bzw. Neisseria gonorrhoeae,
befinden. Viele der Betroffenen haben nur geringfligige oder
sogar keine Beschwerden, jedoch kann es, wenn die Krank-
heit nicht behandelt wird, zu Komplikationen kommen, die
unter anderem zur Unfruchtbarkeit fihren kénnen. Neugebo-
rene kdénnen durch die Bakterien auch Augenentzindungen
erleiden®.

Die bakterielle Vaginose ist bei Rauchern doppelt so
haufig wie bei Nichtrauchern, wobei besonders junge
Frauen betroffen sind. Auch sexuell iibertragbare Krank-
heiten, wie Infektionen mit Chlamydien und Gonorrhoe
(Tripper) sind bei Rauchern weiter verbreitet*.

Nosokomiale und postoperative Infektionen

Unter einer nosokomialen Infektion (Krankenhausinfektion)
versteht man eine durch Mikroorganismen hervorgerufene
Infektion, die in zeitlichem Zusammenhang mit einem Aufent-
halt in einer medizinischen Einrichtung steht. Postoperativ ist
eine Infektion, wenn sie nach einer Operation auftritt.

Nach einer Operation oder einem Krankenhausauf-
enthalt steigt das Risiko einer bakteriellen Erkran-
kung nicht nur wegen der Gefahr von Infektionen von
Patient zu Patient, sondern noch zusatzlich, wenn die
Patienten rauchen*. Bei Rauchern kommt es haufig
auch zu langeren Krankenhausaufhalten als bei Nicht-
rauchern™.

Neonatale Infektionen
Neonatale Infektionen bezeichnen Infektionen von Neugebo-
renen, also innerhalb des Zeitraums kurz nach der Geburt.

Das Risiko fiir Kinder, an einer bakteriellen Infektion zu
erkranken, steigt, wenn die Mutter wahrend bzw. nach
der Schwangerschaft raucht?®. Durch Passivrauchbe-
lastung innerhalb der ersten zwei Lebensjahre verdop-
pelt sich beispielsweise das Risiko fiir Infektionen der
Atemwege™.

3. Vorteile eines Rauchstopps

Ein Rauchstopp reduziert die Symptome fir Erkrankungen in
den Atemwegen und verbessert die Lungenfunktion®. Dabei
normalisiert sich auch das Verhaltnis der Bakterien im Nasen-
rachenraum, wodurch die Gefahr, an einer Atemwegsinfektion
zu erkranken, herabgesetzt wird'®. Beispielsweise nimmt das
Risiko einer Pneumokokkeninfektion nach einem Rauchstopp
jahrlich um 14 Prozent ab und ist nach etwa 13 Jahren genauso
grofld wie bei einem Menschen, der noch nie geraucht hat*'. Ein
Rauchstopp und die Verhinderung des Passivrauchens kénnen
auRerdem die Heilungschancen flr eine Tuberkuloseerkran-
kung verbessern®.

Auch das Risiko einer Erkrankung des Zahnhalteapparates
nimmt ab, wenn der Betroffene aufhoért, zu rauchen®. Schon
nach zwei Wochen lasst sich eine deutliche Verbesserung
der peridontalen und der oralen Gesundheit allgemein fest-
stellen®'.

Da sich nach einem Rauchstopp die Mikroflora im Korper
wieder normalisiert, ist davon auszugehen, dass auch das
Risiko fUr andere bakterielle Erkrankungen geringer wird.
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