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Zusammenfassung 

Die hier vorliegende Arbeit fasst die aktuellen Erkenntnisse und thera- 
peutischen M(Jglichkeiten der Rauchertherapie zusammen. Diese Richt- 
linien wurden von Experten der EMASH (European Medical Association 
Smoking or Health) erarbeitet. Die gezielte Diagnostik und Therapie der 
Nikotinabh&ngigkeit sind wesentliche Bestandteite einer erfolgreichen 
Abstinenz. Die Diagnostik mit Hilfe des Fagerstrdm Tests zur Erhebung 
der Nikotinabh#ngigkeit (FTND) und die MSglichkeiten der Nikotin- 
ersatztherapie (Kaugummi, Pilaster, Nasenspray und Inhaler) werden 
genau erkl~rt. Zudem werden neue Symptome clef Nikotinabh~ngigkeit 
beschrieben, die eine noch genauere Diagnostik erm6glichen (Nocturnal 
Sleep Disturbing Nicotine Craving, Nico{ne Pre-Abstinence Syndrome) 

EMASH ist eine Organisation, die 
Arzten und anderen Gesundheits- 
berufen often steht. Die Ziele von 
EMASH sind: Die Auswirkungen 
und Sch~iden des Rauchens aufzu- 
zeigen, Arzte verst~irkt in die 
Prfivention und Behandlung der 
Nikotinabhfingigkeit einzubezie- 
hen und Aktivitfiten gegen das 
Rauchen zu unterstiitzen. 
Die Grundlage der bier vorliegen- 
den Richtlinien zur Raucherthera- 
pie, die aktuelle Erkenntnisse und 
therapeutische M6glichkeiten der 
Rauchertherapie darstellen, bildet 
ein Konsensuspapier, das im 
August 1996 von EMASH-Ex- 
perten zusammengestellt wurde 1. 
Zudem stellen diese Richtlinien 
eine Fortsetzung des Konsensus- 

papieres von Kunze et al. aus dem 
Jahre 1992 dar 2. 
Zigarettenrauchen ist die gr6sste 
Einzelursache fur Erkrankungen 
und vorzeitige Todesffille in Euro- 
pa 3. Wenn die derzeitigen Rauchge- 
wohnheiten beibehalten werden, so 
wird es im Jahre 2025 ca. 2 Millio- 
nen Tote aUein durch Tabak geben, 
die H~ilfte davon wird im mittleren 
Alter (40-69 Jahre) sein. 
Nikotin ist eine abhfingigmachen- 
de Substanz, die alle Kriterien der 
Drogenabhfingigkeit erftillt. Der 
pharmakologische und psychologi- 
sche Prozess, der die Abhfingigkeit 
bestimmt, ist mit dem Prozess zu 
vergleichen, der bei der Abhfingig- 
keit von Heroin und Kokain 
abl~iuft. Nikotin ist eine psychoak- 

tive Substanz, die sehr gut zur 
Beeinflussung der Stimmung ein- 
gesetzt werden kann 4. 
Nikotinabhfingigkeit hat auch eine 
Bedeutung in der prgventiven 
Onkologie. Der Zusammenhang 
zwischen Nikotinabhgngigkeit, 
daraus resultierenden Rauchge- 
wohnheiten und der Schadstoff- 
belastung eines Rauchers kann am 
Beispiel Lungenkrebs demon- 
striert werden: Das Lungenkrebsri- 
siko h~ingt stark mit der Schad- 
stoffbelastung (v. a. Teerexposi- 
tion) eines Rauchers zusammen. In 
einer Studie mit Lungenkrebs- 
patienten wurde bereits 1980 
die Dosis-Wirkungsbeziehung zwi- 
schen Teerexpositon und Lungen- 
krebsrisiko nachgewiesen 5. Erste 
Ergebnisse einer neuen Studie mit 
Lungenkrebspatienten zeigen, dass 
die Nikotinabhfingigkeit bei diesen 
Patienten um vieles h6her ist als in 
der Bev01kerung 6. 
Somit spielt die Diagnostik und 
Therapie der Nikotinabhgngigkeit 
eine wichtige Rolle in der prfiventi- 
yen Onkologie, aber auch im 
Bereich anderer tabakassoziierter 
und chronischer Erkrankungen. 

AIIgemeine Grundlagen 

Um eine Rauchertherapie erfolg- 
reich durchffihren zu k0nnen, sind 
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im wesentlichen vier Punkte zu 
beachten: 

- Der Rauch-Status der Patienten 
soll routinem~issig erhoben wer- 
den. Jeder Patient soll fiber sei- 
ne Rauchgewohnheiten genau 
befragt werden. Einige neue 
Aspekte in diesem Zusammen- 
hang sind das Nocturnal Sleep 
Disturbing Nicotine Craving 
(NSDNC) und das Nicotine Pre 
Abstinence syndrome (NPAS), 
welche in der Folge noch 
beschrieben werden. 

- Raucher sind zu best~irken, mit 
dem Rauchen aufzuh6ren. 

- B e r a t u n g  ist anzubieten und 

- wenn notwendig - konkrete 
Hilfe dutch pharmakologische 
Intervention (Nikotinersatzthe- 
rapie) einzusetzen. 
Raucher bzw. Ex-Raucher sind 
im Zuge von Nachkontrollen 
langfristig zu betreuen; weiters 
ist eine Untersuchung auf Vor- 
liegen von Risikofaktoren und 
tabakassoziierten Erkrankun- 
gen indiziert. 

Diagnostik 

Raucher zeigen unterschiedliche 
Auspr~igungen von Nikotinabh~in- 
gigkeit. Die Therapie richtet sich 

teilweise nach dem Grad dieser 
Abh~ingigkeit. Mit Hilfe des 
FTND-Tests (FagerstrOm Test for 
Nicotine Dependence7), der aus 6 
einfachen Fragen besteht, kann die 
Abh~ingigkeit eines Rauchers fest- 
gestellt werden (Abb. 1). Eine ftir 
die 6sterreichische Bev61kerung 
repr~isentative Umfrage zum The- 
ma Rauchen und Nikotinabh~ingig- 
keit zeigte, dass 36,5 % der Raucher 
eine deutlich ausgepr~igte Nikotin- 
abh~ingigkeit (FTND fiber 5) auf- 
weisen 8. Etwa 30% erreichen maxi- 
mal 2 Punkte, was darauf hindeutet, 
dass keine oder nur eine geringe 
Nikotinabh~ingigkeit vorliegt. Eine 
3. Gruppe von Rauchern erreicht 
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Abbildung 1. FagerstrOm Test for Nikotinabh~ngigkeit. 
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3-4 Punkte und nimmt somit eine 
Mittelstellung ein. 
In einer internationalen Studie 
wurden Daten zur Nikotinabhfin- 
gigkeit und Prfivalenz von Rau- 
chern in verschiedenen Lfindern 
(Osterreich, D~inemark, Frank- 
reich, Vereinigte Staaten, Polen, 
Grossbritannien, Schweden) ver- 
glichen 9. M~inner batten durch- 
wegs eine h6here Abhfingigkeit als 
Frauen. Raucher, die Hilfe zur Ent- 
w/Shnung suchten, zeigten eben- 
falls eine h6here Abhfingigkeit. In 
Lfindern, wo die Raucherprfivalenz 
niedrig ist (wie in den Vereinigten 
Staaten), wiesen die Raucher eine 
h6here Abhfingigkeit auf als in 
Lfindern, wo die Raucherprfivalenz 
h6her ist (z.B. in 0sterreich). 

Nocturnal Sleep Disturbing 
Nicotine Craving (NSDNC) 

Das NSDNC beschreibt ein eher 
seltenes Symptom bei Rauchern, 
das auf eine sehr hohe Nikotinab- 
hfingigkeit hinweist. Wie eine Lite- 
raturrecherche zeigte, wurde die- 
ses Ph~inomen bisher noch nicht 
beschrieben und erstmals aufgrund 
eigener Forschungsergebnisse 1996 
ver6ffentlicht 10. 
Das NSDNC beschreibt das nficht- 
liche Aufwachen aufgrund eines 
grossen Verlangens nach einer 
Zigarette. Erst nach dem Rauchen 
von einer oder mehreren Ziga- 
retten ist das Weiterschlafen 
m6glich. 

Nicotine Pre-Abstinence 
Syndrome (NPAS) 

Als dissonante Raucher bezeichnet 
man diejenigen, die mit ihrem der- 
zeitigem Rauchverhalten unzufrie- 
den sind und etwas daran findern 
m6chten. Diese Phase wird mit dem 
Begriff Nicotine Pre-Abstinence 
Syndrome (NPAS) beschrieben. 
Die Dissonanz spiegelt sich in 
unterschiedlichen Einstellungen 
zum Rauchverhalten wieder: 

- Wunsch abstinent zu werden 
- Absicht den Konsum zu reduzie- 

ren 
- Vorsatz auf eine leichtere Ziga- 

rettenmarke umzusteigen. 

Daten aus 0sterreich zeigen, dass 
29 % der dissonanten Raucher auf- 
h6ren m6chten, 57% reduzieren 
oder die Marke wechseln wollen 
(14 %). Das NPAS kann durch ver- 
schiedene Massnahmen beeinflusst 
werden, zum Beispiel durch die 
Bereitstellung von OTC-Produk- 
ten (,,over the counter", rezept- 
frei), die dem Raucher den Ent- 
schluss zum Aufh6ren eventuell 
erleichtern. 

Prozess der EntwOhnung 

Laut Prochaska11 durchlaufen 
Raucher einen Prozess der Ent- 
w6hnung, wobei 5 Ver~inderungs- 
stadien unterschieden werden: 

- Prfikontemplation: Der Raucher 
formuliert noch keine Absicht 
zur Entw6hnung 

- Kontemplation: Es wird ernst- 
haft abet das AufhOren nachge- 
dacht 

- Prfiparation: Vorliegen konkre- 
ter Plane hinsichtlich des Zeit- 
punkts des Rauchstopps. 

- Aktion: Absicht wird in tatsfich- 
liches Verhalten umgesetzt. 

- Aufrechterhaltung: Gilt, wenn 
das neue Verhalten der Nikotin- 
abstinenz abet einen Zeitraum 
yon wenigstens 6 Monaten un- 
unterbrochen praktiziert wurde. 

Klinische Befunde 

Im Zuge der Anamnese far die 
Rauchertherapie muss festgestellt 
werden, ob eine tabakassoziierte 
Erkrankung oder ein Risiko far 
eine solche vorliegt. Es sollte auch 
immer eine Farnilienanamnese 
erhoben werden. Bei Vorliegen 
einer derartigen Erkrankung oder 
bei Feststellung eines familifir 
bedingten Risikos, ist eine Rau- 
chertherapie dringend angezeigt. 

Beratung 

- N o t i e r e n  Sie die Daten zum 
Rauchverhalten in der Patien- 
tenkartei. 

- Erklaren Sie den Zusammen- 
hang zwischen der vorliegenden 
Erkrankung (oder der Risiko- 
faktoren) und dem Rauchen. 

- Machen Sie deutlich, dass die 
Rauchertherapie ein wichtiger 
Teil der Therapie von tabakas- 
soziierten Erkrankungen ist und 
zus~itzliche gesundheitliche Vor- 
teile mit sich bringt. 

- Ermitteln Sie die Motivation des 
Patienten, das Rauchen aufzu- 
geben und ermutigen sie ihn. 

- Verwenden Sie kurz gefasste, 
leicht verstfindliche Broscharen 
und Materialien ffir die Rau- 
chertherapie. 

- Falls der Raucher eine geringe 
Abh~ingigkeit zeigt (FTND- 
score: 0-2 Punkte) beraten Sie 
ihn, kontrollieren Sie ihn nach 
und empfehlen Sie eine 
verhaltensorientierte Therapie- 
gruppe, fails vorhanden. Eine 
Nikotinersatztherapie ist in der 
Regel erst ab h6heren FTND- 
scores indiziert. 

Falls der Raucher fehlgeschlagene 
Versuche hinter sich hat, betonen 
Sie, dass ihn dies nicht entmutigen 
under  es nochmals versuchen soll- 
te, da laut Erfahrungswerten die 
Erfolgsraten nach mehreren Ver- 
suchen sogar steigen. In diesem 
Stadium kOnnte auch Nikotiner- 
satztherapie (Nicotine Replace- 
ment Therapy, NRT) in Erw~igung 
gezogen werden, falls andere 
Methoden fehlgeschlagen sind. 
Die NRT hat bei entsprechender 
professioneller Beratung gute Er- 
folgsaussichten. 

Methoden der Rauchertherapie 

Es gibt verschiedene Methoden 
der Rauchertherapie. Die meisten 
Menschen schaffen es alleine, das 
Rauchen aufzugeben. Andere wie- 
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derum ben6tigen professionelle 
Hilfe. 

AIIgemeine Empfehlung 

Der wesentliche Bestandteil der 
Therapie ist der Wille zum Erfolg 
und pers6nlicher Einsatz. Im Zuge 
der Rauchertherapie muss der 
Raucher lernen, Gewohnheiten, 
die eng mit dem Rauchen verbun- 
den sind (z.B. eine Zigarette zum 
Kaffee, beim Telefonieren, beim 
Fernsehen usw.), abzulegen. Der 
Raucher sollte seine Freunde und 
Verwandten iiber seine Absicht 
informieren und bitten, dass ibm 
keine Zigaretten angeboten wer- 
den. Leider kann es passieren, dass 
eine einzige Zigarette den Entw6h- 
nungsversuch zunichte macht und 
der Raucher wieder mit dem Rau- 
chen beginnt. 

Verhaltensorientierte Methoden 

Diese werden in der Regel im Rah- 
men yon Gruppenberatungen 
intramural (meist ambulant) oder 
in anderen Einrichtungen des 
Gesundheitswesens, sowie in eini- 
gen grossen Firmen angeboten. 
Diese Interventionsform eignet 
sich auch in besonderem Masse ftir 
weniger nikotinabh~ingige Rau- 
cher, kann und soll aber bei vorlie- 
gender Nikotinabh~ingigkeit durch 
NRT erg~inzt werden. 

Pharmakologische Methoden: 
Nikotinersatztherapie (NRT) 

Entzugserscheinungen sind meist 
der Grund dafiir, dass Entw6h- 
nungsversuche scheitern 4. Viele 
Raucher schaffen die gleichzeitige 
Trennung yon der Rauchgewohn- 
heit und die Entw6hnung yore 
Nikotin nicht. Das Grundprinzip 
der Nikotinsubstitution ist, den 
nikotinabh/ingigen Organismus 
mit Nikotin aus einer alternativen 
Quelle zu versorgen 12. Das medi- 
kament6s verabreichte Nikotin 
baut im Blut einen gewissen Niko- 

tinspiegel auf, um die Entzugser- 
scheinungen zumindest teilweise 
zu kompensieren. Der Raucher 
kann sich dann auf andere Proble- 
me der Tabakentw6hnung konzen- 
trieren. 
Zur Zeit stehen vier Therapiefor- 
men der NRT zur Verftigung: Pila- 
ster, Kaugummi, Inhalator (OTC) 
und das Nasenspray (rezeptpilich- 
tig). 
Die Wirksamkeit dieser seit vielen 
Jahren etablierten Methoden ist 
deutlich belegt. Eine Meta-Analy- 
se von 28 randomisierten Untersu- 
chungen 13 mit Nikotinkaugummi, 
Pilaster und Spray zeigte signifi- 
kant hohe Erfolgsquoten von Kau- 
gummi und Pilaster (p < 0.001) 
gegentiber Placebo. Der Kaugum- 
mi lieferte mit steigender Nikotin- 
abhangigkeit bessere Erfolgsquo- 
ten; beim Pilaster konnte dieser 
Zusammenhang nicht nachgewie- 
sen werden. Die Meta-Analyse 
kommt zu dem Schluss, dass 15 % 
der Raucher von einer NRT profi- 
tieren und es auf diesem Wege 
schaffen, das Rauchen aufzu- 
geben 13. 
Beim Vergleich der Effolgsraten 
yon Nikotinersatz und Placebo 
bewegen sich die Odds Ratios 
mehr oder weniger um den Fak- 
tor 214. Die Ergebnisse einer Meta- 
Analyse yon 53 Studien fiber die 
verschiedenen Formen yon Niko- 
tinersatztherapie zeigten eine dop- 
pelt so hohe Langzeit-Erfolgsrate 
(6-12 Monate)15. Die Odds Ratios 
ftir den Erfolg yon NRT verglichen 
mit den Kontrollen waren 1.71 
(95% C1, 1.56-1.87). Die Odds 
Ratios ftir die unterschiedlichen 
Formen von NRT waren: 1.61 for 
den Kaugummi; 2.07 ftir das Pila- 
ster; 2.92 far das Nasenspray und 
3.05 ftir den Inhalator. 
Nikotinersatztherapie erm6glicht 
eine wirkungsvolle Behandlung 
der Nikotinabh~ingigkeit, mit dop- 
pelt bis dreifach h6heren Erfolgs- 
raten als ohne Behandlung 16. Die 
Behandlungstrategien k6nnen in- 
dividuell nach den Bedtirfnissen 
der Patienten zugeschnitten wer- 

den: manche brauchen h6here Do- 
sierungen, andere proiltieren von 
einem Langzeitgebrauch der NRT 
oder brauchen verschiedene Kom- 
binationen von NRT. 

Nikotinkaugummi 

Mit dem Kaugummi wird das Niko- 
tin tiber die Mundschleimhaut auf- 
genommen. Wenn das Rauchver- 
langen gross ist, sollte mit dem 
Kauen des Nikotinkaugummis 
begonnen werden, wobei die 
Instruktionen des Apothekers und 
der Packungsbeilage ftir das richti- 
ge Kauen genau zu befolgen sind. 
Der Nikotinkaugummi ist in 2 
Dosierungen erhfiltlich: 4 mg ftir 
den Beginn einer Rauchertherapie 
vor allem bei h6hergradiger Niko- 
tinabh~ingigkeit und anschliessend 
der 2 mg Kaugummi bis zum Ende 
der EntwOhnungsphase. 
Viele Studien zum Thema Nikotin- 
kaugummi haben eine doppelt so 
grosse Erfolgsrate im Vergleich 
zum Placebo gezeigt 17.18. 
Indikationen: Zum selbst~indigen 
Dosieren besonders geeignet, vor 
allem in Momenten grossen 
Rauchverlangens (,,craving") gut 
einsetzbar. Mit dem 4 mg Kaugum- 
mi werden Nikotin-Plasma-Kon- 
zentrationen erreicht, die denen 
eines Zigarettenrauchers sehr nahe 
kommen. Diese Nikotinspiegel 
werden mit allen anderen NRT- 
Produkten in der Regel nicht 
erzielt) 9 

Nikotinpflaster 

Durch das Pilaster gelangt das 
Nikotin durch die Haut in den K6r- 
per und es wird ein konstanter 
Nikotinspiegel im Blut aufgebant 
nnd aufrechterhalten. Die Pilaster 
gibt es in verschiedenen Gr6ssen 
und k6nnen wahlweise nur tags- 
tiber oder auch zus~itzlich in der 
Nacht getragen werden (16 Stun- 
den und 24 Stunden-Pflaster). 
Diese transdermalen Systeme zei- 
gen sehr gute Erfolgsraten nach 
einem Gebrauch von 6 Wochen 2~ 
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der Langzeiterfolg ist leider noch 
nicht ausreichend dokumentiert 2s 
Indikationen: Bei regelmfissigem 
Rauchverhalten (,,Spiegelraucher"); 
auch in Kombination mit anderen 
NRT-Prfiparaten. 

Nasenspray 

Das Nasenspray liefert 0.5mg 
Nikotin pro Applikation in jedes 
Nasenloch. Im Gegensatz zu Kau- 
gummi und Pilaster ist das Nasen- 
spray sehr gut zu gebrauchen, 
wenn ein dringendes Rauchverlan- 
gen besteht, weil die Zeit bis zur 
Nikotinbereitstellung karzer ist 
und ein Maximum an Nikotin in 
weniger als 10 Minuten das Gehirn 
erreicht. Damit ist das Spray das 
am schnellsten wirksame Nikotin- 
ersatztherapeutikum. 
Studien zeigten, dass vor allem 
hochabh~ingige Raucher von dem 
Spray profitieren 11. 
Indikationen: Bei eher unregel- 
mfissigem, situationsabhfingigem 
Rauchverhalten (,,Spitzenrau- 
cher") und hohen FTND-Werten. 

Inhalator 

Das ist die neueste Form der Niko- 
tinersatztherapie. Es hat das Aus- 
sehen eines Zigarettenhalters, im 
Inneren befindet sich eine aus- 
wechselbare Nikotineinlage. Wenn 
der Raucher anzieht und die Luft 
ansaugt, bekommt er, ~ihnlich einer 
Zigarette, eine gewisse, bezogen 
auf den Tabakkonsum meist etwas 
geringere Menge Nikotin. Das spe- 
zifische Kennzeichen des Inhala- 
tors ist die Nachahmung des 
Rauchaktes. Der Inhalator ist m6g- 
licherweise die beste Methode ft~r 
nicht so stark nikotinabhfingige 
Raucher, die vor allem die mit dem 
Rauchen verbundenen Handlun- 
gen und Bewegungen vermissen. 
Indikationen: Zur Verringerung 
physischer (Nikotinabhfingigkeit) 
und psychischer (Gewohnheit) 
Entzugssymptome; durch individu- 
elle Verwendung (lediglich Paffen 
bis zum intensiven Inhalieren) 

kann sehr unterschiedlich dosiert 
werden. 

Kontraindikationen ffir NRT 

Es ist auf jeden Fall besser, NRT 
einzusetzen als weiter zu rauchen, 
egal welche Kontraindikation vor- 
liegen mag. Die Vor- und Nachteile 
sind jedoch aus medizinischer Sicht 
vor allem unter bestimmten Bedin- 
gungen abzuwSgen: 

Schwangerschaft und Stillzeit 
aktuelles oder erst kt~rzlich auf- 
getretenes (vor wenigen Mona- 
ten) kardiovaskulfires Ereignis, 
z.B. Myokardinfarkt, instabile 
Angina pectoris, Arrythmien. 

Nach einem Monat kann NRT ein- 
gesetzt werden, wenn der Patient 
das Rauchen nicht aufgeben kann. 

Relative Kontraindikationen 

Kaugummi: Zahnprothese, Mund- 
probleme, Kaumt~digkeit, subjek- 
tives Gefahl eines irritierenden 
Geschmacks oder soziale ProNe- 
me mit der Akzeptanz des Kau- 
gummi-Kauens in der Offentlich- 
keit, pers6nliche Ablehnung etc. 
Pilaster: Hautreaktionen, Ery- 
them, Uberempfindlichkeit, gene- 
ralisierte Hauterkrankung, Fort- 

setzung des Rauchens bei Tragen 
des Pilasters, etc. 
Nasenspray: Irritationen oder 
Erkrankungen der Nasenschleim- 
haut. 
Inhalator: Praktisch keine Kontra- 
indikationen. 

Dauer der Behandlung: Ca. 3 Mo- 
nate. Die Gefahr einer Abhgngig- 
keit von Produkten der NRT ist 
gering. Im Zuge der Therapie wird 
die Nikotinzufuhr schrittweise 
reduziert, bis der Ex-Raucher das 
Nikotin nicht mehr braucht. Eine 
l~ingere Anwendung dieser Pro- 
dukte sollte vermieden werden, 
auch wenn das ffir manche Patien- 
ten der einzige Weg far eine dauern- 
de Abstinenz sein k6nnte. 

Follow up 

Es ist wichtig, ehemalige Raucher 
weiter zu betreuen. Ratsam ist es, 
den Patienten innerhalb von 2 
Wochen nach dem Aufh6ren und 
dann in periodischen Abstgnden 
innerhalb der nfichsten 3 - 6 - 1 2  
Monate zu Nachkontrollen einzu- 
laden. Bei diesen Treffen sollen 
erfolgreiche ,,Raucher-Patienten" 
ftir die weitere Abstinenz bestfirkt 
werden, Patienten mit ,,Rackf~l- 
len" jedoch neuerlich die Chance 
auf Rauchertherapie erhalten. 

Summary 

Smoking cessation: EMASH consensus 

The present study summanzes the latest scientific findings on smoking 
cessation and the various therapeutic possibilities. The guidelines pre- 
sented here were compiled by the experts of EMASH (European Medical 
Association Smoking or Health). Accurate diagnosis and adequate treat- 
ment of nicotine dependence is essential for achieving sustained absti- 
nence. Diagnostic procedures including the FagerstrOm Test for Nicotine 
Dependence (FTND) and various modes of nicotine replacement therapy 
(chewing gum, plaster, nasal spray and inhaler) are described. New 
symptoms of nicotine dependence (nocturnal sleep disturbing nicotine 
craving, nicotine pre-abstinence syndrome), that permit a more precise 
diagnosis, are discussed. 
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