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Der Einfluss eines chronischen Nikotinabusus auf die Akuitat der Psoriasis
istumstritten.

Epidemiologische Daten zeigen, dass schwer betroffene Psoriatiker haufi-
ger rauchen als die altersaddquate Normalbevolkerung?. Dies hat wahr-
scheinlich psychosoziale Ursachen und begriindet keine direkte Trigger-
funktion2.

Dennoch steht auf3er Zweifel, dass ein chronischer Nikotinabusus das kar-
diovaskuldre Risiko per se steigert und somit als additiver Komorbiditatsri-
sikofaktorinsbesondere beischwer erkrankten Psoriatikern gelten muss.

Nikotinabusus

Beim Nikotinabusus werden insbesondere eine vermehrte Konzentration
an reaktiven Sauerstoffspezies, eine erhohte Menge an oxidiertem LDL,
eine erhohte Endothelin-1 Ausschiittung, eine erhdhte Angiotensin Il Kon-
zentration und eine Inhibition der NO-Synthase, die mit dem freigesetzten
NO interagieren bzw. dessen Konzentration erniedrigen sollen, angeschul-
digt. Hier ist ein einzelner Pathomechanismus, welcher alleinig auf die Wir-
kungvon Nikotinbasiert,eherunwahrscheinlich. Vermutlichhandeltes sich
beider Vielzahlvon Inhaltsstoffen um ein multifaktorielles Geschehen.

Zigarettenraucher weisen-vorallemin der Kombination von Hypercholes-
terindmie und Nikotinkonsum - ein zweifach erhdhtes kardiovaskulares
Risiko auf.
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Zielgruppenorientierte Raucherberatung?

» Nichtaufhorwillige Raucher P Langfristigaufhorwillige Raucher P Aufhérwilligeinnerhalb eines Monats

Unterstitzunganbieten,Barrierenfinden, + Unterstiitzunganbieten - Konkrete Unterstiitzunganbieten
Funf Motivationshilfen geben: + Ermutigen, iber das Aufhéren zu sprechen - Aufhérplanausarbeiten, Stichtag festsetzen
1.Bedeutung, + Unterstltzende, therapeutische - Evtl.medikamentdse Therapie anbieten, falls
2.Risiken - Mafdnahmenanbieten (Finanzierung schonmehrere Versuche gescheitertsind
3.Wasdas Aufhéren bringt ansprechen) (keine GKV-Leistung)

@ 4.Hirden - Aufhor-Barrierenaufdecken - Neuen Termininnerhalbvon 3 bis 5 Tagen
5.Wiederholung + Als Motivationbesonders die Vorteile des vereinbaren

+ Aufhérens betonen + Nachsorge-Termine vereinbaren

- Selbsthilfematerial anbieten + NeuenTerminals Follow-up vereinbaren

+ Mitraucherproblemansprechen
+ Vorschlag, Rauchverhaltenzudndern
+ NeuenTerminals Follow-up vereinbaren

1.Bergert FW etal.:Hausdrztliche Leitlinie Kardiovaskuldre Pravention Version 1.00vom 02.08.2011
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D> Zielparameterdes Screenings:
- Diagnosestellung,,Nikotinabusus“anhand der Anamnese
- Zielparameter: Dauer, Menge (pack years) sowie Regelmafigkeit des
Rauchens
- Angegebenwird die konsumierte Tabakmenge in pack years (Anzahl
Zigarettenpackungen/dx Zahl der Raucherjahre)

P Kriterien fiir die Uberweisung zur Mitbetreuung
- Taglicher Nikotinabusus UND
+ Motivation zum Aufgeben des Rauchens
- Uberweisungan Lungenfacharztund irztlichen Spezialisten fiir
Suchttherapie zur Raucherentwéhnung

Nikotinabusus

p Empfohlene Zeitspanne zur Verlaufskontrolle
- Leichte Psoriasis: Alle 12 Monate
- Schwere (incl. systemtherapierte) Psoriasis: Alle 6 Monate

p Mafdnahmen:
+ Motivation zur Entwohnungklaren
+ Raucher-Entwdhnungsprogrammansprechen
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