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RA U CH 710 P P

Rauchentwohnung - was hilft

wirklich?

Den Rauchenden
helfen, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, ist

eine nutzliche, kosten-
effiziente und dankbare
Tatigkeit fiir alle Perso-
nen, die im Gesund-
heitsbereich tatig sind.
Die Hauptmethoden
sind einerseits die Be-
ratung - besonders in
Form der so genannten
«Minimalintervention»
— und andererseits die
korrekte Anwendung
von Nikotinersatzpra-
paraten oder rezept-
pflichtigen Medika-
menten.

JEAN-PIERRE ZELLWEGER *

Bis vor einigen Jahren wurde der
Tabakkonsum in der Schweiz nicht
wirklich als ein medizinisches Problem
angesehen. Rauchen gehorte zur Sym-
bolik der individuellen Freiheit und
die meisten Rauchenden glaubten, sie
konnten jederzeit problemlos aufhé-
ren, wenn sie aus gesundheitlichen
oder anderen Griinden den Rauch-
stopp beschliessen wiirden.

* Dr. Jean-Pierre Zellweger, Lungenliga Schweiz,
Stidbahnhofstr. 14c, 3000 Bern 17, Tel. 031/378 20
50, www.lung.ch
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Alarmierende Meldungen

Seit den 70er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts erschienen immer mehr me-
dizinische Berichte tiber die gesund-
heitlichen Folgen des Rauchens;
gleichzeitig wurden Beweise dafiir ge-
funden, dass die Tabakindustrie diese
schidlichen Effekte schon lange kannte
und verschwieg. Auch die Berichte
tiber die finanziellen Kosten des Rau-
chens mehrten sich. So konnte belegt
werden, dass der Tabakkonsum in der
Schweiz Kosten von rund 10 Milliar-
den Franken pro Jahr mit sich bringt!.
In den letzten Jahren hat die Pharma-
industrie neue Mittel eingefiihrt, wel-
che die Rauchentwohnung erleichtern
sollen. Dies hat dazu gefiihrt, dass die
Primarpravention, d.h. die Verhinde-
rung des Einstiegs bei den Jungen,

durch die Sekundarprivention (die
Aufhorhilfe bei noch gesunden Rau-
chenden) und die Tertidrpravention
(Aufhorhilfe bei kranken Menschen)
erginzt werden konnte?. Die Vorteile
des Aufhorens wurden anhand zahl-
reicher Studien bestitigt?; sie betreffen
u.a. die Verbesserung der Lebenser-
wartung und der Lebensqualitit sowie
die Abnahme der Risiken von vielen
Krankheiten — sogar im hohen Alter*
(s. Fig. 1).

Die Rauchberatung gilt heute als die
kosteneffizienteste Massnahme im Be-
reich der Praventivmedizin’. Deswegen
wird heute die Idee vertreten, dass
die Hilfe zum Aufhoren eine wichtige
Rolle spielt. Die wissenschaftlichen
Grundlagen der Intervention wurden
in mehreren Richtlinien oder Empfeh-
lungen dargestellt®12,
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FIG 4—Effects on survival after ages 45, 55, 65, and 75 of stopping smoking in previous decade: life table

Fig 1: Ubgrlebenskurven der englischen Arzten, nach Rauchgewohnheit und Alter beim Aufhé-
ren. Die Uberlebenschancen sind bei Rauchern durchschnittlich um 7,5 Jahre kirzer. Aufhoren
lohnt sich und verbessert die Chancen bei jedem Alter (auch tber 75 Jahren !) (nach Ref. 4)
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Fig 2: Rauchen, Alkohol, Depression, dann
wieder Rauchen...

Welche Rauchenden werden
aufhoren?

Aufthéren zu rauchen ist nicht — wie
die meisten jungen Rauchenden mei-
nen — einfach. Zwar versuchen viele
Rauchende aufzuhoren, aber die Er-
folgsrate ist gering, und der Riickfall
ist die Regel. Nur 0.5 bis 3 Prozent der
Rauchenden, die einen spontanen Auf-
horversuch unternehmen, sind nach
einem Jahr noch abstinent, und eine
betrichtlicher Anteil der Rauchenden
wird sogar nach mehr als einem Jahr
wieder mit Rauchen anfangen!3. Wei-
ter wurde bewiesen, dass die Rauchen-
den, die spontan und ohne sichtbare

dussere Hilfe aufhoren, meistens die-
jenigen sind, die (noch) keine Gesund-
heitsprobleme haben und in einem
geringen Masse abhingig sind. Abhin-
gige Rauchende und diejenigen, die an
gesundheitlichen Folgen des Rauchens
leiden, haben eher grossere Schwierig-
keiten aufzuhoren.

Das Vorliegen einer Depression fithrt
hiufiger zum Einstieg in die Rauch-
gewohnheit, macht aber auch den Aus-
stieg schwieriger, da depressive Rau-
chende hdufig nach dem Aufhoren
einen Riickfall in die Depression erle-
ben, was wiederum zum Riickfall in
die Rauchgewohnheit fiihrt'* (s. Fig.
2). Im Ubrigen wird die Erfolgsrate der
Aufhorversuche durch weitere soziale
und personliche Faktoren beeinflusst,
wie z.B. das Zusammenleben mit ei-
ner/m rauchenden PartnerIn, Arbeits-
losigkeit oder soziale und personliche
Konflikte. Eine europdische Studie

zeigte, dass Minner, dltere, reichere
und gesunde Raucher und diejenigen,
die weniger als 20 Zigaretten pro Tag
rauchen, eine hohere Erfolgsrate ha-
ben als Frauen, jingere, arme und
kranke Raucher und diejenigen, die
mehr als 30 Zigaretten rauchen'®.

Die Stadien der
Verhaltensanderung

Der Prozess des Authorens beinhaltet
eine grundsitzlich Verhaltensdnderung.
Es wird jetzt allgemein anerkannt, dass
der Erfolg eines Aufhorversuches mit
dem Vorbereitungszustand der Rau-
chenden korreliert. Der dynamische
Prozess, der die Stadien beschreibt,
durch welche Rauchende gehen miis-
sen, um Nichtrauchende zu werden,
wird als «transtheoretisches Modell»
nach Prochaska und Di Clemente be-
schrieben!” (s. Fig. 3). Rauchende ohne
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action maintenance
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>

Fig 3: Die Stadien der Verhaltensédnderung nach Prochaska und Di Clemente (nach Ref 6)
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Aufhorwillen oder diejenigen, die ei-
nen eventuellen Versuch auf ein unbe-
stimmtes und spdtes Datum planen,
d.h. Rauchende im Stadium der soge-
nannten Unentschiedenheit («precon-
templation») haben die geringsten
Chancen, nach einem Jahr Nichtrau-
chende zu sein. Das ist in der Schweiz
immer noch die Mehrheit der Rauchen-
den (>80%). Rauchende im nichsten
Stadium der Vorbereitung («contem-
plation» oder Stadium des Abwigens)
haben doppelt so hohe Chancen und
Rauchende im Stadium der Vorberei-

j %
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tung, also diejenigen, die aktiv ihre
Gewohnheiten zu dndern versuchen,
haben noch hohere Erfolgschancen.
Spontanversuche sind aber auch unter
solchen Bedingungen nur in Ausnah-
mefillen erfolgreich und die entschlos-
senen Rauchenden miissen meistens
mehrmals versuchen, aufzuhoren, bis
sie endgiiltig Nichtrauchende werden.
Da die Aufthorchancen mit der Progres-
sion durch die Stadien zunehmen, wird
heute empfohlen, die Strategie auf zwei
Achsen zu stiitzen: Die Unterstiitzung
und Hilfe zur Progression von einem
Stadium ins Nachste und die pharma-
kologische Hilfe bei aufthorwilligen
Rauchenden. Diese Interventionen
konnen einzeln oder kombiniert ange-
wendet werden.'$

Die Beratung

Die Beratung («counseling») durch
Gesundheitsfachleute kann die Aufhor-
chancen deutlich erhohen!?; ihre Wirk-
samkeit ist aber von der Dauer und
Intensitit der Kontakte abhingig?® 2!,
Sogar eine kurze (< 3 Minuten) Befra-
gung und Beratung des Rauchenden
durch Gesundheitsfachleute (eine so
genannte «minimal intervention») er-
hoht die Abstinenzrate um einen Fak-
tor von 1,7 und dies unabhingig vom
Aufhorstadium. Eine lingere Interven-
tion (> 3 Minuten) erreicht einen Fak-
tor von 2,1. Die Wiederholung der
Beratung bei mehreren Sitzungen, so-

wie die regelmassige Unterstiitzung
der Rauchenden verringern die Riick-
fallrate. Wenn alle Arzte/-Innen und
Gesundheitsfachleute eine solche Mi-
nimalintervention systematisch durch-
fihren, wiirde dies jedes Jahr, dank
der Erhohung der Anzahl Aufhorver-
suche und der Verminderung der mit
dem Tabak verbundenen Krankheiten,
2200 Lebensjahre pro Million Einwoh-
nerlnnen ersparen's.

Diese kurzen Interventionen konnen
von allen Personen, die im Gesund-
heitsbereich titig sind und beruflich
mit Rauchenden in Kontakt stehen
(Apothekerlnnen, Zahnarzte/-Innen,
Krankenpflegende, Hebammen, Arzt-
gehilfen/-Innen, PhysiotherapeutInnen)
und nicht nur von Hausirzten/-Innen
durchgefithrt werden. Sie besteht in
einer Reihe Fragen, die auf englisch alle
mit «A» anfangen (s. Kasten).

DIE 5 «A»-FRAGEN DER

KURZINTERVENTION

e Ask: Rauchende identifizieren und um
Ihre Gewohnheiten fragen

¢ Advise: an alle Rauchende einen klaren
und festen Rat geben, aufzuhéren

e Assess: abklaren, ob und wann die Rau-
chenden einen Aufhérversuch planen
(Stadium der Verhaltensénderung)

e Assist: allen aufhorwilligen Rauchenden
eine Hilfe anbieten

* Arrange: die weitere Betreuung planen



Die Wirksamkeit der minimalen In-

tervention zeigt sich hauptsachlich in
einer Erhohung der Anzahl Aufhor-
versuche, die eine Erhohung der Auf-
horrate mit sich bringen®?°. Es wird
angenommen, dass etwa 40 Prozent
der Rauchenden einen Aufhorversuch
nach einer solchen Beratung unterneh-
men. Viele so genannte «Spontanver-
suche» sind eigentlich das Resultat von
Interventionen, die nach mehrmaliger
Wiederholung wahrgenommen wer-
den. Diese Form von Intervention ist
besonders bei wenig abhingigen Rau-
chern wirksam. Bei schwereren und
abhingigeren Rauchenden ist eine zu-
sdtzliche pharmakologische Hilfe not-
wendig, um die Erfolgsrate zu erho-
hen. Unentschlossenen Rauchenden
sollte die Intervention helfen, vom er-
sten Stadium ins Zweite und wenn
auch moglich ins Dritte fortzuschrei-
ten.

Selbsthilfe, telefonische Bera-
tung und Computer gesteuerte
Hilfeprogramme

Die Anwendung von unpersonalisier-
ten Programmen der Selbsthilfe erwies
sich im Vergleich mit Kontrollgruppen
als nicht oder kaum wirksam??. Die
Beratung am Telefon scheint etwas
besser zu helfen, als keine Beratung;
aber sie wirkt wahrscheinlich weniger,
als die direkte Einzelberatung durch
Gesundheitsfachleute?®. Die Anwen-
dung von personalisierten Selbsthilfe-
programmen (nach Analyse der Person-
lichkeit und der Bediirfnisse des
Rauchenden) ist besser wirksam?*. Dies
benotigt aber eine Verbindung mit ei-
ner spezialisierten Stelle, die mit den
Rauchenden Kontakt hilt (durch Inter-
net oder per Post) und in regelmassi-
gen Abstidnden die Fortschritte und die
Probleme bei der Entwohnung verfolgt.

Spezielle Interventionen:
Einzeltherapie, Gruppenthera-
pie, Verhaltenstherapie

Die spezialisierte Fiihrung der aufhor-
willigen Rauchenden - sei es einzeln?®
oder in Gruppen? - erhéht die Er-
folgschancen. Studien berichten iiber
Abstinenzraten bis zu 25 Prozent nach
einem Jahr bei intensiveren und lin-
geren Behandlungen. Wegen des gros-
sen Zeitaufwands und der damit ver-
bundenen Kosten ist aber diese Art der
Therapie nur fiir eine Minderheit der
Rauchenden geeignet.

Die pharmakologische Hilfe

Entschlossenen Rauchenden, die Ent-
zugserscheinungen befiirchten oder die
bei einem fritheren Aufhorversuch ge-
scheitert sind, wird heute eine pharma-
kologische Hilfe empfohlen.
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Es ist heute anhand von iiber 200 Stu-
dien klar bewiesen worden, dass die
nikotinhaltigen Praparate und die Sub-
stanz Bupropion (Zyban®) den Erfolg
der Rauchentwohnung erhohen?®. Je
nach Form der Verabreichung, Dosis
und Kombination verbessert sich das
Resultat verglichen mit Kontrollgrup-
pen um ein Faktor von 1,5 bis 2,5. Die
nikotinhaltigen Préparate diirfen kom-
biniert werden und auch mit dem Bu-
propion zusammen angewendet wer-
den. Beide Produktgruppen lindern die
Entzugsbeschwerden wahrend der Ent-
wohnungsperiode und geben den Rau-
chenden mehr Zeit und Freiheit, sich
mit der Anderung der Gewohnheiten
zu befassen.

Nikotinhaltige Praparate

Die nikotinhaltigen Priparate sind in
der Schweiz als Pflaster (transdermale

SuchtMagazin 5/02

Minimalintervention

Kontrollgruppe mit Placebo

Kontrollgruppe mit Placebo-Pflaster
Nikotinhaltiges Pflaster

Kontrollgruppe mit Placebo-Kaugummi
Nikotinhaltiger Kaugummi

Nikotinhaltiger Nasenspray

Kontrollgruppe mit Placebo-Inhaler
Nikotinhaltiger Inhaler

Minimalintervention mit Nikotinsubstitution

Alle Studien mit nikotinhaltigen Praparaten

Kontrollgruppe mit Placebo-Nasenspray

Abstinenrate nach 6/12 Monate
7,4 %
11,4 %

10 %
17:%
8 %
13,/ %

11,5 %
19,4 %

11,8 %
23,9 %

9 %
17,1 %

Tabelle 1: Wirksamkeit der nikotinhaltigen Praparate (im Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe). Die Raucher in der Kontrollgruppe und in der Gruppe mit der Wirksubstanz werden
gleichmassig betreut, unterscheiden sich nur in der Anwendung eines Aktivpraparates oder
eines Placebos. (Zusammenfassung von vergleichbaren Studien, nach Cornuz und Humair)

Systeme oder «patches»), als Kaugum-
mi (Kaudepots), Lutschtabletten, Na-
senspray, und Inhaler erhiltlich. Die
drei ersten Formen sind in Apotheken
frei erhaltlich, die zwei letzten rezept-
pflichtig. Die Wirksamkeit aller For-
men gegeniiber einen Placebo wurde
nachgewiesen und ist bei allen Formen
etwa gleich (s. Tab 1). Die Vertraglich-
keit ist meistens sehr gut, und es be-
steht keine Gefahr von Interaktio-
nen mit anderen Medikamenten oder
schwerwiegenden Nebenwirkungen
ausser gelegentlichen lokalen Reizun-
gen der Haut, der Mundschleimhaut,
der Nasenschleimhaut (bei Sprays)
oder des Magens.

Nikotinhaltige Priparate erzeugen
keine Gefisskrankheiten, Bronchitis,
Herzrhythmusstorungen oder Krebs.
Sie diirfen sogar bei HerzpatientInnen
und bei schwangeren Frauen, die nicht
spontan aufhoéren konnen, angewen-
det werden. Der Erfolg hangt teilwei-
se mit der Dosierung zusammen, und
Misserfolge beruhen hiufig auf eine
Unterdosierung oder einer zu kurzer
Therapiedauer. Deswegen wird emp-
fohlen, wihrend der ersten Wochen die
Préiparate in hoher Dosis anzuwenden
oder zu kombinieren. Nach der Ent-
wohnungsphase und dem Abklingen
der Entzugssymptome (ca. 3 bis 6
Wochen) kann ein kurzwirksames Pri-
parat (zum Beispiel Kaugummi, Inha-
ler oder Lutschtablette) zur Riickfall-
prdvention angewendet werden.

Die nikotinhaltigen Substanzen unter-
scheiden sich in der Hohe des erreich-
ten Nikotinspiegels und der Dauer der

Wirkung?’. Die Pflaster («patches»)
wirken 16 bis 24 Stunden und erge-
ben einen tiefen aber anhaltenden Ni-
kotinspiegel; die anderen Priparate
haben einen schnelleren Wirkungs-
eintritt (zwischen 1 Minute fiir den
Nasenspray und 10 Minuten fiir den
Inhaler), erzeugen einen hoheren Blut-
spiegel, wirken aber weniger lang (zwi-
schen 30 und 60 Minuten). Die Wahl
des Priparates und der eventuellen
Kombination richtet sich nach Wunsch
der Rauchenden, fritheren guten oder
schlechten Erfahrungen und dem Grad
der Abhingigkeit. Viele Rauchende
schiatzen die rasche Wirksamkeit der
kurzwirksamen Praparate als Schutz
gegen einen drohenden Ruckfall, zum
Beispiel bei unerwartetem Drang nach
einer Zigarette («craving»), der auch
Monate nach dem Absetzten auftreten
kann.

Bupropion (Zyban®)

Bupropion wurde in den 90er-Jahren
als Antidepressivum in den US ein-
gefithrt. Bald merkten mehrere Psych-
iaterInnen, dass die PatientInnen, die
dieses Praparat einnahmen, hiufig auf-
horten zu rauchen. Weitere Studien
bestitigten diese Beobachtungen und
zeigten, dass Bupropion bei nicht-
depressiven Rauchenden ebenso wirk-
sam ist*®%°. Bei der Einfiihrung in die
Schweiz vor 3 Jahren wurde Bupropi-
on wegen seiner hohen Wirksamkeit
mit grosser Aufregung zur Kenntnis
genommen und in den Medien als ein
Wundermittel begriisst. Die Begeiste-



rung wurde spater von der Feststellung
der Nebenwirkungen etwas gedampft.
Bupropion enthilt kein Nikotin, wirkt
aber auf die nikotinempfindlichen
Hirnzentren und dampft die Entzugs-
erscheinungen und den Drang nach
Nikotin (s. Tab. 2). Seine Wirksamkeit
ist unbestritten und kann mit der Kom-
bination eines nikotinhaltigen Pra-
parates noch erhoht werden®?. Das
Priparat ist rezeptpflichtig, wird als
Tablette wihrend 6 bis 8 Wochen ein-

genommen. Das Aufhordatum sollte
nicht am Tag der ersten Einnahme,
sondern nach etwa 8 Tagen festgelegt
werden — einerseits wegen des langsam
einschleichenden Wirkungseintritts des
Produktes, andererseits, um die Ver-
traglichkeit zu iberprifen.

Nebenwirkungen

Bupropion erzeugt leider hiufige Ne-
benwirkungen. Die meisten sind harm-

Kurzintervention mit Placebo
Kurzintervention mit Bupropion

Kurzintervention mit Bupropion und Nikotinpflaster

Abstinenzrate nach 6/12 Monate
7,9 %

20,1 %

22,5 %

Tabelle 2: Wirksamkeit von Bupropion (Zyban®) (im Vergleich mit einer Kontrollgruppe).
Die Raucher in der Kontrollgruppe und in der Gruppe mit der Wirksubstanz werden
gleichméssig betreut, unterscheiden sich nur in der Anwendung eines Aktivpraparates oder
eines Placebos. (Zusammenfassung von vergleichbaren Studien, nach Cornuz und Humair)

los oder bei guter Motivation relativ
gut vertraglich (wie Mundtrockenheit,
Schlafstorungen), die anderen schwer-
wiegender wie Epilepsieanfille. Diese
Nebenwirkung, die eigentlich allen
Antidepressiva gemeinsam ist, ist sel-
ten, und tritt meistens bei Menschen
auf mit besonderen Risikofaktoren
(Frithere Epilepsie, gleichzeitige Be-
handlung mit Medikamenten, die die
Epilepsie-Anfilligkeit erhohen, Alko-
holmissbrauch, Schlafmangel). Deswe-
gen ist das Praparat strikt rezeptpflich-
tig und die Vertraglichkeit muss
wihrend der Behandlung sorgfiltig
tiberpriift werden (dies dient im Ubri-
gen auch zur Unterstiitzung der Moti-
vation zum Aufhoren). Bei guter Ver-
traglichkeit und korrekter Anwendung
ist Bupropion zweifellos ein wirksames
und niitzliches Praparat.

Die Meldungen von Todesfillen von
PatientInnen unter Bupropion aus Eng-
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land und Deutschland beziehen sich
auf PatientInnen mit vorbestehender
Herzkrankheit, die kurz nach dem Ab-
setzen des Rauchens unter Behandlung
mit Bupropion einen Herzinfarkt er-
litten. Diese Zwischenfille standen je-
doch nicht in direkter Beziehung zum
Priparat, sondern erfolgten im Zu-
sammenhang mit einer bestehenden
Krankheit und wurden ebenfalls bei
Verwendung nikotinhaltiger Priaparate
beobachtet. Nach dem jetzigen Stand
der Erkenntnisse kann die Behandlung
mit Buproprion keine direkten tod-
lichen Folgen haben. In der Schweiz
sind tbrigens keine Todesfille wah-
rend Bupropionbehandlungen gemel-
det worden.

Sonstige Therapien

Nur Bupropion und das in der Schweiz
nicht erhiltliche Praparat Nortrypti-
lin sind in der Raucherentwohnung
wirksam. Andere Antidepressiva oder
Beruhigungsmittel haben keinen erwie-
senen Effekt3!. Depressive Rauchende,
die einen Riickfall in die Depression
bei einem Aufhorversuch befiirchten,
konnen aber mit Vorteil vor oder wih-
rend eines Versuches mit antidepressi-
ven Mitteln behandelt werden.
Akupunktur ist in der Schweiz als
Rauchentwohnungsmethode sehr be-
liebt. Obgleich Einzelbeobachtungen
und die Resultate in den ersten Tagen
oder Wochen meistens positiv ausfal-
len, wurde ihre Langzeitwirkung in
kontrollierten Studien nie bewiesen32.
Eine Studie zeigt, dass imitierte Aku-
punktur ebenso gute Resultate erzeugt
wie regulire’?.

In gewissen Landern wie in den USA
wird hdufig Hypnose empfohlen; die-
se Methode hat sich aber im Vergleich
zur Kontrollgruppe nicht als wirksam
erwiesen®*, Homoopathie schliesslich
ist in der Raucherentwéhnung unwirk-
sam!2,

Schlussempfehlungen

Zwei Typen der Intervention helfen
den Rauchenden und erhohen die Er-
folgschancen:

SuchtMagazin 5/02

e Die Kurzberatung («minimal inter-
vention») bei allen unentschlosse-
nen Rauchenden. Dies ist die ko-
sten-effizienteste Intervention im
Gebiet der Pravention und ist beson-
ders bei unentschlossenen Rauchen-
den empfohlen.

¢ Die Anwendung von nikotinhalti-
gen Priparaten oder von Bupropi-
on bei aufthorwilligen Rauchenden,
mit Begleitung wahrend der Ent-
wohnungsphase. |
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