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Erfolgsfaktoren bei der

Raucherentwöhnung

Obwohl rund die Hälfte

der Raucherinnen und

Raucher eigentlich das

Rauchen aufgeben

möchte, gelingt aus

eigenem Antrieb der

langfristige Ausstieg nur

wenigen. Nikotin-Ersatzpräparate

und

Verhaltenstherapie erhöhen

die Erfolgschancen der

Tabakentwöhnung. Für

Raucherinnen und

Raucher, die für einen

Rauchstopp noch nicht
bereit sind, bieten

Nikotin-Ersatzpräparate eine

Perspektive für eine

Nikotin-gestützte
Reduktion des

Tabakkonsums als erstem

Schritt auf dem Weg

zum Rauchstopp.

ANDREAS WEIDMANN*

Gemäss einer schweizerischen Umfrage

zum Tabakkonsum rauchen in der
Schweiz rund zwei Millionen Perso-

* Andreas Weidmann, Apotheker, c/o Piar AG,

Wengistrasse 7, 8026 Zürich, Tel. 044 455 56 66,
andreas.weidmann@piar.ch, www.piar.ch.

f Raucherinnen sind mitgemeint

nen, das heisst 31% der Bevölkerung
ab dem 15. Altersjähr. Jährlich sterben
in der Schweiz 8000 Personen an den

Folgen des Rauchens, 16000 werden
dadurch invalid. Die durch den
Tabakkonsum verursachten direkten
Gesundheitsausgaben belaufen sich auf
rund 1.2 Milliarden, die indirekten
Kosten gar auf 3.8 Milliarden Franken

jährlich1.
Bund und Kantone ergreifen verschiedene

Massnahmen zur Senkung des

Raucherinnenanteils in der Schweiz -
die Zielgrösse liegt bei dereinst 20 bis
25%. Erreicht werden soll das Ziel mit
einem Dreisäulenprogramm: Jugendschutz,

Nichtraucherinnenschutz und

Ausstiegshilfe.

Nikotinabhängigkeit als
Krankheit betrachten

Rund die Hälfte der Raucherinnen
und Raucher ist grundsätzlich bereit,
das Rauchen aufzugeben2, viele haben
schon einen oder mehrere spontane
Aufhörversuche hinter sich. Nur ein bis

zwei Prozent schaffen mit reiner
Willenskraft den endgültigen Ausstieg3.
Das starke Rauchverlangen und
körperliche Entzugserscheinungen machen
die meisten Aufhörversuche zunichte.
Raucherentwöhnungl ist dann erfolgreich,

wenn die Nikotinabhängigkeit
als Krankheit betrachtet und entsprechend

behandelt wird. Das
Behandlungskonzept richtet sich nach dem
individuellen Profil der Rauchenden,
umfasst aber im Idealfall die beiden
Pfeiler Nikotin-Ersatz- und Verhaltenstherapie3.

Nikotin-Ersatztherapie (NRT)

Die Nikotin-Ersatztherapie (NRT
Nicotine Replacement Therapy) wird
von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlen4. Eine Vielzahl von
Studien belegt, dass Nikotin-Ersatz¬

präparate die Erfolgsquote der
Tabakentwöhnung erhöhen3. Je nach Form
der Verabreichung, Dosis und Kombination

verbessert sich das Resultat
gegenüber der Kontrollgruppe um den
Faktor 1,5 bis 2,0. Bei der Nikotin-
Ersatztherapie wird nicht
tabakgebundenes Nikotin zur Linderung der

Entzugserscheinungen und zur Dämpfung

des Rauchverlangens zugeführt.
Das Nikotin wird aus den Ersatzpräparaten

wesentlich langsamer und in
geringerer Menge freigesetzt als aus
dem Tabakrauch. Die in den Körper
aufgenommene Nikotinmenge
entspricht maximal zwei Drittel der durch
Rauchen zugeführten Dosis. Deshalb
führen Nikotin-Ersatzpräparate selten

zur Abhängigkeit und nur in Extremfällen

zu Nikotinüberdosierungen5.

Nikotin-Ersatzpräparate

Der Grad und die Ausprägung der

Nikotinabhängigkeit ist bei Raucherinnen

bzw. Rauchern unterschiedlich.
Mit den verschiedenen Darreichungsformen

der Nikotin-Ersatzpräparate
kann für jeden Rauchertypf die
optimale Lösung gefunden werden.
Wer im Tagesverlauf regelmässig,
mindestens aber alle zwei Stunden, eine

Zigarette raucht, ist an einen gleich
bleibenden Nikotinspiegel gewöhnt.
Depotpflaster wie das nicorette® 16 Stunden

Tages-Pflaster eignen sich für
regelmässige Raucherinnen und Raucher,
denn sie geben den ganzen Tag
hindurch Nikotin in kontrollierten Dosen
durch die Haut in den Blutkreislauf ab
und mindern dadurch das beständige
Verlangen nach Zigaretten wirkungsvoll.

Vor dem Schlafen wird das Pflaster

- analog dem Rauchrhythmus -
entfernt. Unregelmässige Raucherinnen
und Raucher können mehrere Stunden
ohne Zigaretten auskommen, sie
rauchen vorwiegend in bestimmten
Situationen und zu bestimmten Tageszeiten
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- etwa im Ausgang oder nach dem
Essen. Ihr Körper ist auf ein wechselndes

Nikotinangebot eingestellt.
Nikotin-Ersatzpräparate wie nicorette®
Kaudepot oder Microtab, welche Nikotin
bei Bedarf über die Mundschleimhaut
in den Blutkreislauf abgeben, sind für
diesen Fall die geeignete Ausstiegshilfe.
Die Dosierung der Nikotinsubstitution
wird durch Verwendung eines schwächeren

Depotpflasters oder Kaudepots
bzw. durch Reduktion der Zahl der
verwendeten Kaudepots oder Micro-
tabs über die maximale Dauer von drei
Monaten bis zum vollständigen Entzug

reduziert.

Verhaltenstherapie

Zur Überwindung der stofflichen
Abhängigkeit nach dem Tabakstopp sind

Nikotin-Ersatzpräparate als wirksame
Stütze etabliert. Die Gewohnheitsänderung

muss aber von den Ausstiegswilligen

in einem Lernprozess selber
erarbeitet werden, beispielsweise durch
die Begleitung in einem Rauchstoppzentrum.

Einen weiteren Ansatz für
einen nachhaltigen Erfolg der
Entwöhnung vom Tabakrauchenden bietet

die Methode der Motivierenden
Gesprächsführung. Die Beratungsperson
mobilisiert durch partnerschaftliche,
einfühlsame Gesprächsführung die
selbstwirksamen Kräfte bei der betreuten

Person und fördert dadurch den

Willen zur Veränderung. Bestätigung
und Anerkennung jedes Schrittes der

Verhaltensänderung wirken motivierend

und stärken den Mut zur
Veränderung. Die Methode der Motivierenden

Gesprächsführung muss unter
professioneller Anleitung erlernt werden

und braucht Übung. Die nationale

Rauchstoppkampagne «Rauchen
schadet - Let it be» hat für Zahnarztpraxen,

Apotheken und für die
telefonische Rauchberatung im Oktober
2005 entsprechende Kurse angeboten.

Reduktion als erster Schritt
zum Ausstieg

Für Raucherinnen und Raucher ohne

Motivation zum Rauchstopp - rund
die Hälfte der rauchenden Bevölkerung
in der Schweiz - bieten
Nikotin-Ersatzpräparate eine Perspektive zur
Reduktion des Tabakkonsums. Derzeit
ist diese Indikation, d.h. die Anwendung

eines Nikotin-Ersatzpräparates
bei noch bestehendem Tabakkonsum
in der Schweiz nur für nicorette® Inhaler

zugelassen6. Der Inhaler besteht aus
einer Patrone mit einem nikotin-bela-
denen kunststoffeinsatz, aus dem mittels

eines Mundstücks Nikotin mit der
Atemluft eingeatmet wird. Durch die

Verabreichung von Nikotin mit dem
Inhaler werden die Entzugserscheinungen

gemildert und es fällt der Raucherin

bzw. dem Raucher leichter, auf das

Zigarettennikotin zu verzichten und
weniger zu rauchen. Schädlich für die

Lunge und das Herz-Kreislaufsystem
ist nicht das Nikotin, sondern Kohlen-
monoxid und Teerstoffe im Tabakrauch.

Das Konzept der Reduktion als

erster Schritt zum Ausstieg ist wissen¬

schaftlich abgestützt. Verschiedene
Studien belegen, dass eine Reduktion
des Tabakkonsums die Erfolgschancen
für den endgültigen Rauchstopp
erhöht7'8.
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Raucherhusten

Folgen des Rauchens.
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