Rauchen als Risikofaktor in

der Traumatologie

Weltweit rauchen tber 1,3 Billionen Menschen, etwa 6 Millio-
nen Menschen sterben jahrlich an den Folgen des Zigaretten-
konsums. Die Wirkung auf die Organsysteme wurde intensiv
erforscht. Der Effekt auf das muskulo-skelettale System wird
jedoch oft unterschatzt. Diese Studie untersucht die Fraktur-
heilung, Weichteilverhaltnisse und die Zeit bis zur knéchernen

Konsolidierung bei Patienten mit Tabak-Konsum.
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Material und Methoden
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Die groRten medizinischen Datenbanken
wurden systematisch mit verschiedenen
Schliisselwortern durchsucht. Die rele-
vanten Daten wurden selektiert und mit
Daten von Nicht-Rauchern verglichen.

Ergebnisse
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Von initial 7110 Fachartikeln konnten
letztlich 19 Artikel (7 prospektive Studien,
12 retrospektive Studien) in diese Analyse
eingeschlossen werden. Die Studien um-
fassten insgesamt 6374 Frakturen (6356
Patienten) von 1446 Rauchern und 4910
Nicht-Rauchern. Die offenen oder ge-

schlossenen Frakturen betrafen Tibia, Fe-
mur, Humerus, distale Fibula und multip-
le R6hrenknochen. Die Therapie erfolgte
konservativ oder operativ.

Die Nonunion-Rate war bei Rauchern mit
frischen Frakturen der langen R6hrenkno-
chen signifikant hoher (12 %), bei offenen
Frakturen um 9% hoher. Die Zeit bis zur
knochernen Konsolidierung war mit
durchschnittlich 30 Wochen bei geschlos-
senen Frakturen ebenfalls h6her gegen-
iiber 24 Wochen bei Nichtrauchern, je-
doch nicht signifikant. Die Konsolidie-
rungszeit offener Frakturen lag bei Rau-
chern bei im Schnitt 37 Wochen gegen-
tiber 29 Wochen bei Nichtrauchern. Die
Rate von oberflichlichen und tiefen

Fiir Sie gelesen

Weichteilinfektionen war jeweils eben-
falls héher bei Zigarettenkonsum, aber
nicht signifikant.

Kommentar
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Die vorliegende Studie zeigt eindriicklich,
dass Nikotinkonsum auch in der Trauma-
tologie einen wichtigen, die Heilung be-
einflussenden Faktor, darstellt. Die deut-
lich erh6hte Rate verzogerter knocherner
Konsolidierungszeit sowie das Auftreten
von Nonunion beinhalten als Folge natiir-
lich auch eine (hier nicht betrachtete) Er-
hoéhung von Re-Operationen, Folgescha-
den und verldngerter Arbeitsunfdhigkeit.

Daher sollten die Patienten sowohl pra-
als auch postoperativ ausfiihrlich {iber die
Risiken des Nikotinkonsums hinsichtlich
der Heilungsgefdhrdung aufgekldrt wer-
den. Die hier festgestellten Daten lassen
sich vermutlich auch auf die Heilung bei
Arthrodesen, Osteitiden und Umstel-
lungsosteotomien {ibertragen. Entspre-
chend sollte auch hier der Risikofaktor
Rauchen im Vorfeld Berticksichtigung fin-
den und die Patienten sollten gerade bei
elektiven Eingriffen dariiber aufgeklart
werden.
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