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In experimentellen und klinischen
Untersuchungen ist nachgewiesen
worden, dass Zigarettenkonsum zu
einer Beeintriichtigung der Haut-
durchblutung fiihrt. Dadurch kénnen
Komplikationen, wie zum Beispiel
postoperative Wundheilungsstorun-
gen begiinstigt werden [13, 22, 25,
26]. Diese kénnen zu einer Verlinge-
rung der postoperativen Anschluss-
behandlung und auf diese Weise auch
des Krankenstandes fiihren. Aus so-
ziookonomischen Griinden ist heut-
zutage aufgrund der unflexiblen Ar-
beitsmarktsituation gerade beim jun-
gen Patienten oder Berufsanfinger
eine miglichst frilhzeitige Rehabili-
tation und Reintegration in den al-
ten Beruf notwendig. In diesem Zu-
sammenhang muss der chronische Zi-
garettenkonsum vieler jiingerer Pati-
enten kritisch betrachtet werden.

Ob das Alter des Rauchers mit dem Grad
der Beeintrichtigung der Hautdurchblu-
tung in Zusammenhang steht, ist unseres
Wissens noch nicht ausfiihrlich nachge-
wiesen worden. Wir haben deshalb den
Einfluss des Zigarettenkonsums auf die
Hautdurchblutung der Hand bei Nicht-
rauchern und chronischen Rauchern un-
tersucht und hierbei zwischen jungen, il-
teren Personen und Dauer des Zigaretten-
konsums unterschieden.

Studiendesign

Wir untersuchten 58 (39 weibliche, 19
miénnliche) gesunde Personen mit einem
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Durchschnittsalter von 40 Jahren (22-
69); 44 davon waren Raucher (mindes-
tens 5 Zigaretten pro Tag). Die Einteilung
der Personen (B Tab. 1) erfolgte in Nicht-
raucher Gruppe A und Raucher Gruppe
B und nach dem Alter in junge Nichtrau-
cher Gruppe A1 (<40 Jahre), dltere Nicht-
raucher Gruppe Az (>40 Jahre) sowie jun-
ge Raucher B1 (<40 Jahre) und dltere Rau-
cher Bz (>40 Jahre).

Die Raucher wurden zusitzlich nach
der Dauer des Zigarettenkonsums in
Gruppe B3 (<10 Jahre), B4 (11-30 Jah-
re), und Bs (iiber 30 Jahre) eingeteilt
(@ Tab. 2).

Untersuchungsmethoden

Nach Bestimmung der kutanen Ruhe-
durchblutung der Hand als Referenzwert,
wurde bei allen Gruppen die Hautdurch-
blutung 2 min nach erster Inhalation des
Zigarettenrauchs gemessen, Daraus wur-
de die Verinderung der Hautdurchblu-
tung (8-Perfusion) errechnet. Zu jeder
Einzelmessung erfolgte die Bestimmung
der Vitalparameter (Korpertemperatur,
systolischer und diastolischer Blutdruck,

Tab. 1

Gruppeneinteilung nach jungen und alteren Nichtrauchern bzw. Rauchern

Herzfrequenz) und der Raumtemperatur.
Vor jeder Messung erfolgte eine 15-minii-
tige Akklimatisierung des Patienten an
seine Umgebung.

Zur apparativen, nicht invasiven Quan-
tifizierung der Hautdurchblutung an der
Hand verwendeten wir den Moore Laser-
Doppler-Imager LDI 2. Dieser tastet mit
einem 635 nm Laserstrahl rasterformig
die Haut ab. Die reflektierten Laserstrah-
len werden iiber ein Linsensystem aufge-
fangen. Die Berechnung der Bildinfor-
mation (Imaging) erfolgt durch Photo-
elektroden, welche die Signaldifferenz des
vom statischen Gewebe reflektierten und
des durch bewegte Teilchen Doppler-ver-
schobenen Laserlichtes in Bildinformati-
onen umwandeln [19].

Die Messfliche an der Beugeseite der
rechten Hand erstreckte sich von der Fin-
gerbeere bis zur distalen Handgelenks-
beugefurche. Die Hand wurde in einer
dafiir angefertigten Lagerungsschale auf
Herzhéhe und 45° abduziertem Arm po-
sitioniert. Auf Bewegungen und Sprechen
wurde wihrend dem Messvorgang zur
Vermeidung von Messfehlern verzichtet.

Gruppen Anzahl Mittleres Alter Dauer des Zigarettenkonsums
[Jahre] [Jahre]

Nichtraucher A 14 35(22-61) -

Nichtraucher A1 10 27 (22-34) =

Nichtraucher A2 4 54 (47-61) -

Raucher B 44 40 (22-69) 21 (3-50)

Raucher B1 23 30 (22-40) 13(3-39)

Raucher B2 2 51(41-69) 30(6-50)
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Tab.2 Gruppeneinteilung nach Dauer
des Zigarettenkonsums

Gruppen Anzahl  Mittlere Dauer des
Zigarettenkomsums
[Jahre]

Raucher 17 7(3-10)

83

Raucher 18 19(11-28)

B4

Raucher 9 35(30-50)

85

Die Hautdurchblutung wurde an der
zentralen Fingerbeere des Mittelfingers
gemessen. Es wurden aus den Messdaten
eines definierten Areals der Grofie 10x10
Bildpunkte die Mittelwerte, so genannter
Flux-Werte (,perfusion units* [PU])), er-
mittelt. Flux-Werte sind ein Maf fiir die
Hautperfusion und errechnen sich aus
dem Produkt von Konzentration und
Flussgeschwindigkeit der Erythrozyten
im Messvolumen [7, 24]. Die erhaltenen
Messwerte nach Zigarettenkonsum wur-
den in Abhingigkeit vom individuelien
Referenzwert (100%) als normalisierte
Werte in Prozent angegeben.

Zur Datenverarbeitung wurde das
Computerprogramm des Herstellers, Re-
search Version 3.09 verwendet. Die statis-
tische Auswertung erfolgt mit dem Mann-
Whitney-U-Test fiir nicht normalverteil-
te Daten und dem Students T-Test fiir ge-
paarte Stichproben.

Ergebnisse

Die Daten der Raum- und Vitalpara-
meter sind aus @ Tab. 3 und 4 ersicht-
lich. Bei den Ruhemessungen zeigte sich,
dass vor dem Zigarettenkonsum die Blut-
druckwerte und der Puls beim Nicht-
raucher niedriger (nicht signifikant) wa-
ren als beim Raucher. Bei der Analyse der
Raum- und Vitalparameter konnten kei-
ne signifikanten Zusammenhinge mit
der Hautdurchblutung und ihrer Verin-
derung wihrend dem Zigarettenkonsum
festgestellt werden.
w= Hautdurchblutung in Ruhe:
Bei der Messung der Ruhedurchblu-
tung konnten wir bei Nichtrauchern
eine hohere Durchblutung nachwei-
sen. Diese war aufgrund der groflen
Standardabweichung jedoch nicht si-
gnifikant (@ Tab.5,@ Abb.1).
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Zusammenfassung

Hintergrund. Zigarettenkonsum fithrt durch
Beeintrichtigung der Hautdurchblutung zu
postoperativen Wundheilungsstdrungen.
Material und Methoden. Vierzehn Nichtrau-
cher (Gruppe A) und 44 Raucher (Gruppe B)
wurden untersucht und nach Alter (<40 Jah-
re, >40 Jahre) und Dauer des Zigarettenkon-
sums eingeteilt. Unter Standardbedingungen
wurde mittels Laser-Doppler-lmager die
Durchblutung in Ruhe und wahrend des Rau-
chens (Mittelfingerbeere) gemessen.
Ergebnlsse. Die Hautdurchblutung verrin-
gerte sich bei Rauchern um 24% (p=0,001;
junge: 39%, dltere: 11%) und bei Nichtrau-
chern um 30% (p=0,019; junge: 35%, &l-

tere: 18%). Mit lingerem Konsum war der Ef-
fekt schwiicher (<10 Jahre: 25%, 11-30 Jahre:
18%, >30 Jahre: 15%). Kein Zusammenhang
fand sich mit der Anzah! der Zigaretten/Tag.
Schiussfolgerung. Junge Menschen rea-
gieren auf Zigarettenkonsum mit stérkerer
Verminderung der Durchblutung. Bei elek-
tiven Eingriffen bemiihen wir uns besonders
beim jungen Raucher um perioperative Ni-
kotinkarenz und empfehlen den Beginn 6-
8 Wochen im voraus.

Schlilsselwdrter
Zigarettenkonsum - Raucher - Nikotin - Haut-
durchblutung, - Laser-Doppler-imaging

Effect of cigarette smoking on skin perfusion of the hand

Abstract

Background. Cigarette consumption leads
to postoperative wound healing disturbances
by impairing skin circulation.

Materials and Methods. Fourteen non-
smokers and 44 smokers were investigat-

ed and dassified according to age (<40 and
>40 years) and duration of cigarette con-
sumption. Circulation at the tip of the mid-
dle finger was measured in both groups un-
der standard conditions with laser Doppler
imaging.

Results. There was a reduction in skin blood
circulation of 24% in smokers (young 39%,
older 119, P=0.001) and 30% in nonsmok-
ers (young 35%, older 18%, P=0.019). With

longer duration of digarette consumption,
the effect grew weaker (<10 years 25%, 11—
30 years 18%, >30 years 15%). There was no
correlation between the number of cigarettes
consumed per day and impaired circulation.
Conclusion. Younger subjects react to ciga-
rette consumption with a stronger reduction
in dirculation. In elective surgery, espedially
in young smokers we recommend a 6- to 8-
week nicotine abstinence prior to surgical in-
tervention.

Keywords
Cigarette consumption - Smokers - Nicotine -
Skin perfusion - Laser Doppler imaging
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Perfusion Units

100

Mittelfinger in Ruhe

m Gruppo A (Nichtraucher) @ Gruppe B (Rauches)

Abb.1 A Durchschnittliche Durchblutung in
Ruhe beim Nichtraucher und Raucher

Abb. 2 A Durchblutung der Handfldche vor
dem Zigarettenkonsum

Abb. 3 A Durchblutung der Handflache wih-
rend des Zigarettenkonsums
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Abb. 4 A Verinderung der Ruhedurchblutung (dunkler Balken) wéhrend des Zigarettenkonsums thel-
ler Balken) an der Mittelfingerbeere unter Beriicksichtigung des Alters

w= Durchblutung withrend des Zigaretten-
konsums:
Durch das Laser-Doppler-Imaging
kann die Hautdurchblutung bildge-
bend dargestellt und dadurch die Ver-
inderung der Durchblutungssituati-
on der Hand wihrend des Zigaretten-
konsums farbig wiedergegeben wer-
den (B Abb.2,3).
Wihrend des Zigarettenkonsums
kam es stets zu einer Verringerung
der Hautdurchblutung (@ Tab. 6). In
der Gruppe der Raucher zeigte sich
an der Mittelfingerbeere ein Riick-
gang der Durchblutung (@ Abb.4)
um durchschnittlich 24% (p<o,001),
die Nichtraucher zeigten eine Ver-
minderung um 30% (p=0,019).

Wir konnten einen Zusammenhang zwi-
schen dem Alter des Rauchers und der
Verminderung der Hautdurchblutung
feststellen (@ Tab. 7). Die Verringerung
an der Mittelfingerbeere war mit 39% bei
den jiingeren Rauchern signifikant star-
ker ausgeprigt als bei dlteren Rauchern
mit 11% (p<0,001).

Analog zum zunehmenden Alter der
untersuchten Personen verringerte sich
auch mit lingerer Dauer des Zigaretten-
konsums die Reduktion der Hautdurch-
blutung signifikant um 39% (—2-85) in
Gruppe B3, 25% (-3-71) in Gruppe B4
und 11% (-11-36) in Gruppe Bs (p<0,001).
Eine Korrelation mit der Anzahl der tig-
lich gerauchten Zigaretten konnte nicht
festgestellt werden. Bei den Nichtrau-

chern zeigten sich innerhalb der Alters-
gruppen keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der Verringerung der Haut-
durchblutung (p=0,258).

Diskussion

Aus vielen Arbeiten ist bisher hervorge-
gangen, dass Zigarettenkonsum vor allem
durch vasokonstriktorische Effekte und
einen verringerten arteriellen Sauerstoff-
partialdruck ein bedeutender Risikofaktor
fiir postoperative Komplikationen ist {9,
10, 11]. In einer retrospektiven Studie von
Padubidri et al. zu postoperativen Kom-
plikationen nach 748 sekundiren Brust-
rekonstruktionen zeigte sich eine Kom-
plikationsrate von 39,4% bei Rauchern
gegeniiber 25,9% bei Nichtrauchern [18].
Auch Goodwin et al. beschrieben in ihrer
Arbeit iiber 515 Patientinnen mit sekundi-
rem Brustaufbau mittels Implantaten ei-
ne mehr als doppelt so hohe (37,0%:15,1%)
postoperative, allgemeine Komplikati-
onsrate bei Rauchern [6]. Riefkohl et al.
zeigten in ihrer prospektiven Studie, dass
nach einem Facelift Zigarettenkonsum
zu einer erhéhten Komplikationsrate im
Sinne von Wundheilungsstérungen fithrt
{22). Im Hinblick auf die Hautdurchblu-
tung der Hand untersuchten Mosely und
Finseth den Fall eines chronischen Rau-
chers mit einem Ulkus am Finger, welches
erst durch Nikotinabstinenz zur Abhei-
lung gebracht werden konnte [16]. In die-
ser Arbeit wurde die Verminderung der



kutanen Fingerdurchblutung durch das
Rauchen angiographisch dargestellt.

Wir verwendeten in unserer Studie ein
nicht invasives Verfahren um die negati-
ve Wirkung des Zigarettenkonsums auf
die Hautdurchblutung an der Hand dar-
zustellen. Das Laser-Doppler-Imaging ist
heutzutage ein akzeptiertes und weit ver-
breitetes Verfahren zur quantitativen Er-
fassung der Hautdurchblutung [4, 24]. Be-
reits zahlreiche Studien haben die Durch-
blutung in verschiedenen Kérperregionen
bei Rauchern und Nichtrauchern bei Zi-
garettenkonsum untersucht [5, 14, 24,
28]. Die in unserer Arbeit nachgewiesene
deutliche Verringerung der Hautdurch-
blutung wihrend des Zigarettenkonsums
beim Raucher und Nichtraucher steht
hierbei im Einklang mit bisher veroffent-
lichten Arbeiten [9,11,14].

Zwischen verschiedenen Altersgrup-
pen und Dauer des Konsums ist jedoch
bislang noch nicht ausfiihrlich differen-
ziert worden. Wir konnten bei der Eintei-
lung in verschiedene Altersgruppen und
in Gruppen nach Dauer des Zigaretten-
konsums nachweisen, dass gerade beim
jungen Raucher und Nichtraucherim Ver-
gleich zum ilteren eine auffallend drasti-
sche Verschlechterung der Hautdurchblu-
tung stattfindet.

Mit zunehmendem Alter und léingerer
Dauer des Zigarettenkonsums war in un-
serer Arbeit die Abschwichung der Haut-
perfusion geringer ausgeprigt. Eine mog-
liche Erklirung kénnte beim alteren Rau-
cher mit langer Konsumdauer eine Be-
eintrichtigung der Elastizitdt der Gefi3-
wand z. B. durch Arteriosklerose sein {1].
Tur et al. wiesen nach, dass die Ausgangs-
durchblutung nach suprasystolischer
Stauung bei chronischen Rauchern erst
nach einem lingeren Zeitintervall erreicht
wird als bei Nichtrauchern [27]. Die un-
tersuchten Personen wurden jedoch nicht
in unterschiedliche Altersgruppen einge-
teilt. Fiir die mit zunehmender Dauer des
Zigarettenkonsums schlechter werdende
Gefifreaktion kénnen ebenfalls Verdn-
derungen an der Gefiwand verantwort-
lich gemacht werden [1, 2]. Astrup konn-
te tierexperimentell bereits nach 13 Wo-
chen CO-Gasexposition ein Frithstadium
der Arteriosklerose nachweisen [1]. Auer-
bach zeigte bei einer histologischen Un-
tersuchung von Arteriolen Verstorbener

Tab.3 Vitalparameter in Ruhe und Raumtemperatur

Gruppen Blutdruck Blutdruck Puls Raumtemperatur
systolisch diastolisch
[mmHg] [mmHg] [Schldge/min]  [°C]
NichtraucherA  111(100-120) 69 (60-90) 73 (65-80) 23+2
Raucher B 122 (90-140) 74 (60-100) 77 (54-100) 2312

Tab.4 Vitalparameter wahrend des Zigarettenkonsum

Gruppen Blutdruck systolisch Blutdruck diastolisch  Puls

[mmHgl [mmHg] [Schldge/mIn]
Nichtraucher A 114(104-138) 71(63-89) 78 (67-89)
Raucher B 129 (102-147) 72(63-92) 77 (67-102)

Tab.5

9 An der Mittelfingerbeere, PU perfusion units.

Durchblutung? in Ruhe und wiahrend des Zigarettenkonsums

Gruppe A Gruppe B
[PU] [PU]
Durchblutung in Ruhe 675 (95-715) 555 (95-1609)
Durchblutung wéhrend des Rauchens 455 (65-1437) 403 (51-1244)

Zigarettenkonsums

Tab.6 Verinderung der Durchblutung? beim Raucher und Nichtraucher wahrend des

Gruppe A Gruppe B

Durchblutung in Ruhe 100% 100%
Durchblutung wihrend des Rauchens 70%(19-109) 76% (15-134)
Verringerung (5-Perfusion) 309 (-9 bis 81) 24% (-34-85)
9An der Mittelfingerbeere.
Tab.7 Verringerung der Hautdurchblutung innerhalb der Altersgruppen A1/A2 und
B1/B2

Gruppe Al Gruppe A2 Gruppe B1 Gruppe B2
Mittelfinger in Ruhe 100% 100% 100% 100%
Mittelfinger wahrend 65%(19-109) 829 (38-103) 61%(15-103)  89% (41-134)
des Rauchens
Vemingerung (6-Perfusion)  35% (—9-81) 18%(-3-62)  39%(-3-85)  11%(-34-59)

eine ausgeprigtere Verdickung der Ge-
fiwand bei Rauchern im Vergleich zu
Nichtrauchern [2]. Dalla Vecchia et al.
konnten nach Zigarettenkonsum bei jun-
gen Rauchern und Nichtrauchern mittels
Tontophorese und Laser-Doppler bei Rau-
chern eine gestérte Gefifidilatation fest-
stellen, die sie auf eine Stérung der peri-
pheren Regulation der kutanen Gefifire-
agibilitit zuriickfithrten [s].

Es muss hervorgehoben werden, dass
sich in unseren Untersuchungen bei jun-
gen Nichtrauchern und jungen Rauchern
eine dhnlich starke Verminderung der
Hautdurchblutung fand. Es ist deshalb
von grofier Bedeutung, schon den jungen
rauchenden Patienten von einer periope-
rativen Nikotinkarenz zu iiberzeugen. Im
Hinblick auf elektive Eingriffe gilt es Risi-
kofaktoren zu minimieren, um den post-

operativen Heilungsverlauf zu beschleuni-
gen und dadurch, auch im gesundheitspo-
litischen und sozio6konomischen Interes-
se, die Dauer des stationiren Aufenthaltes
giinstig zu beeinflussen. Da Arbeitsplatz-
mangel und eine schnelle Reintegration
des Patienten in das Arbeitsleben heute
eine immer herausragendere Rolle spie-
len, muss der Risikofaktor ,,Raucher” bei
der Indikationsstellung zur elektiven Ope-
ration beriicksichtigt werden.
Nikotinkarenz muss unserer Ansicht
nach prioperativ begonnen werden. Nach
Moller et al. kann die allgemeine Kompli-
kationsrate um 83% gesenkt werden, wenn
6-8 Wochen vor dem Eingriff eine Ziga-
rettenentwdhnung stattfindet [13]. Ein-
heitliche Richtlinien zur zeitlichen Pla-
nung der Nikotinabstinenz sind in der
Literatur derzeit noch ausstindig. Wei-
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tere wissenschaftliche Bemiihungen sind
dringend gefordert, um einen sinnvollen
Algorithmus zu entwickeln.

Fazit fiir die Praxis

Zigarettenkonsum verschlechtert die
Hautdurchblutung - gerade beim jungen
Menschen war in unserer Untersuchung
diese negative Wirkung sehr stark ausge-
prigt. Die heutige Situation des Arbeits-
marktes erzwingt eine rasche Reintegra-
tion des Patienten in den Arbeitsprozess.
Als potenzieller Risikofaktor fiir Wund-
heilungsstérungen und dadurch fiir ei-
nen verlingerten Heilungsprozess muss
dem Zigarettenkonsum bei der Indika-
tionsstellung zum chirurgischen Eingriff
noch mehr Beachtung geschenkt wer-
den. Unserer Ansicht nach soll besonders
der junge rauchende Patient auf még-
liche Komplikationen aufmerksam ge-
macht und von der Notwendigkeit einer
perioperativen Nikotinkarenz iiberzeugt
werden. Bei elektiven Eingriffen sind wir
deshalb bemiiht, eine Karenz bereits 6-
8 Wochen im voraus zu beginnen.
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