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Zusammenfassung

Die hier vorliegende Arbeit fasst die aktuellen Erkenninisse und thera-
peutischen Mdoglichkeiten der Rauchertherapie zusammen. Diese Richt-
finien wurden von Experten der EMASH (European Medical Association
Smoking or Health) erarbeitet. Die gezielte Diagnostik und Therapie der
Nikotinabhéngigkeit sind wesentliche Bestandteile einer erfolgreichen
Abstinenz. Die Diagnostik mit Hilfe des Fagerstrom Tests zur Erhebung
der Nikotinabhdngigkeit (FTND) und die Mbglichkeiten der Nikotin-
ersatztherapie (Kaugummi, Pflaster, Nasenspray und Inhaler) werden
genau-erklart. Zudem werden neue Symptome der Nikotinabhdngigkeit
beschrieben, die eine noch genauere Diagnostik erméglichen (Nocturnal
Sleep Disturbing Nicotine Craving, -Nicotine Pre-Abstinence Syndrome),

EMASH ist eine Organisation, die
Arzten und anderen Gesundheits-
berufen offen steht. Die Ziele von
EMASH sind: Die Auswirkungen
und Schéden des Rauchens aufzu-
zeigen, Arzte verstirkt in die
Priavention und Behandlung der
Nikotinabhéingigkeit einzubezie-
hen und Aktivititen gegen das
Rauchen zu unterstiitzen.

Die Grundlage der hier vorliegen-
den Richtlinien zur Raucherthera-
pie, die aktuelle Erkenntnisse und
therapeutische Moglichkeiten der
Rauchertherapie darstellen, bildet
ein Konsensuspapier, das im
August 1996 von EMASH-Ex-
perten zusammengestellt wurdel.
Zudem stellen diese Richtlinien
eine Fortsetzung des Konsensus-

papieres von Kunze et al. aus dem
Jahre 1992 dar?.
Zigarettenrauchen ist dic grosste
Einzelursache fiir Erkrankungen
und vorzeitige Todesfille in Euro-
pa’®. Wenn die derzeitigen Rauchge-
wohnheiten beibehalten werden, so
wird es im Jahre 2025 ca. 2 Millio-
nen Tote allein durch Tabak geben,
die Hilfte davon wird im mittleren
Alter (40-69 Jahre) sein.

Nikotin ist eine abhingigmachen-
de Substanz, die alle Kriterien der
Drogenabhingigkeit erfiillt. Der
pharmakologische und psychologi-
sche Prozess, der die Abhingigkeit
bestimmt, ist mit dem Prozess zu
vergleichen, der bei der Abhéngig-
keit von Heroin und Kokain
ablduft. Nikotin ist eine psychoak-
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tive Substanz, die sehr gut zur
Beeinflussung der Stimmung ein-
gesetzt werden kann®,
Nikotinabhingigkeit hat auch eine
Bedeutung in der priventiven
Onkologie. Der Zusammenhang
zwischen Nikotinabhingigkeit,
daraus resultierenden Rauchge-
wohnheiten und der Schadstoff-
belastung eines Rauchers kann am
Beispiel Lungenkrebs demon-
striert werden: Das Lungenkrebsri-
siko héngt 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®. Erste
Ergebnisse einer neuen Studie mit
Lungenkrebspatienten zeigen, dass
die Nikotinabhéngigkeit bei diesen
Patienten um vieles hoher ist als in
der Bevolkerung®.

Somit spielt die Diagnostik und
Therapie der Nikotinabhingigkeit
eine wichtige Rolle in der priaventi-
ven Onkologie, aber auch im
Bereich anderer tabakassoziierter
und chronischer Erkrankungen.

Allgemeine Grundlagen

Um eine Rauchertherapie erfolg-
reich durchfiihren zu kénnen, sind
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im wesentlichen vier Punkte zu
beachten:

- Der Rauch-Status der Patienten
soll routineméssig erhoben wer-
den. Jeder Patient soll iiber sei-
ne Rauchgewohnheiten genau
befragt werden. Finige 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 bestirken, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

- Beratung ist anzubieten und

-~ wenn notwendig ~ konkrete
Hilfe durch 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

Ausprigungen von Nikotinabhén-
gigkeit. Die Therapie richtet sich

1-60 Minuten

Abbildung 1. Fagerstrém Test fir Nikotinabhdngigketit.
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tarke Abhdngigkeit
ehr starke Abhdngigkeit

teilweise nach dem Grad dieser
Abhingigkeit. Mit Hilfe des
FTND-Tests (Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence”), der aus 6
einfachen Fragen besteht, kann die
Abhingigkeit eines Rauchers fest-
gestellt werden (Abb. 1). Eine fiir
die oOsterreichische Bevélkerung
repriasentative Umfrage zum The-
ma Rauchen und Nikotinabhéngig-
keit zeigte, dass 36,5 % der Raucher
eine deutlich ausgeprégte Nikotin-
abhéngigkeit (FITND iiber 5) auf-
weisen®. Etwa 30 % erreichen maxi-
mal 2 Punkte, was darauf hindeutet,
dass keine oder nur eine geringe
Nikotinabhéngigkeit vorliegt. Eine
3. Gruppe von Rauchern erreicht

s N




3-4 Punkte und nimmt somit eine
Mittelstellung ein.

In einer internationalen Studie
wurden Daten zur Nikotinabhén-
gigkeit und Prévalenz von Rau-
chern in verschiedenen Lindern
(Osterreich, Di#nemark, Frank-
reich, Vereinigte Staaten, Polen,
Grossbritannien, Schweden) ver-
glichen®. Minner hatten durch-
wegs eine hdhere Abhingigkeit als
Frauen. Raucher, die Hilfe zur Ent-
wohnung suchten, zeigten eben-
falls eine hohere Abhéngigkeit. In
Léndern, wo die Raucherprivalenz
niedrig ist (wie in den Vereinigten
Staaten), wiesen die Raucher eine
hohere Abhingigkeit auf als in
Léndern, wo die Raucherprivalenz
héher ist (z.B. in Osterreich).

Nocturnal Sleep Disturbing
Nicotine Craving (NSDNC)

Das NSDNC beschreibt ein eher
seltenes Symptom bei Rauchern,
das auf eine sehr hohe Nikotinab-
hingigkeit hinweist. Wie eine Lite-
raturrecherche zeigte, wurde die-
ses Phianomen bisher noch nicht
beschrieben und erstmals aufgrund
eigener Forschungsergebnisse 1996
veroffentlicht °.

Das NSDNC beschreibt das nicht-
liche Aufwachen aufgrund eines
grossen Verlangens nach einer
Zigarette. Erst nach dem Rauchen
von einer oder mehreren Ziga-
retten ist das Weiterschlafen
moglich.

Nicotine Pre-Abstinence
Syndrome (NPAS)

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

— Waunsch abstinent zu werden

— Absicht den Konsum zu reduzie-
ren

— Vorsatz auf eine leichtere Ziga-
rettenmarke umzusteigen .

Daten aus Osterreich zeigen, dass
29% der dissonanten Raucher auf-
héren mochten, 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 Aufhdren eventuell
erleichtern.

Prozess der Entwdhnung

Laut Prochaska!’ durchlaufen
Raucher einen Prozess der Ent-
wohnung, wobei 5 Verdnderungs-
stadien unterschieden werden:

— Prékontemplation: Der Raucher
formuliert noch keine Absicht
zur Entwohnung

— Kontemplation: Es wird ernst-
haft tiber das Aufhoéren nachge-
dacht

— Préparation: Vorliegen konkre-
ter Pline hinsichtlich des Zeit-
punkts des Rauchstopps.

— Aktion: Absicht wird in tatséch-
liches Verhalten umgesetzt.

— Aufrechterhaltung: Gilt, wenn
das neue Verhalten der Nikotin-
abstinenz {iber einen Zeitraum
von wenigstens 6 Monaten un-
unterbrochen praktiziert wurde.

Klinische Befunde

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

— Notieren Sie die Daten zum
Rauchverhalten in der Patien-
tenkartei.

— Erkldren 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
zusitzliche 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 verstdndliche Broschiiren
und Materialien fir die Rau-
chertherapie.

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

Falls der Raucher fehigeschlagene
Versuche hinter sich hat, betonen
Sie, dass ihn dies nicht entmutigen
und er 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 Erwigung
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 benoétigen professionelle
Hilfe.

Allgemeine Empfehlung

Der wesentliche Bestandteil der
Therapie ist der Wille zum Erfolg
und personlicher 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 ihm
keine Zigaretten angeboten wer-
den. Leider kann es passieren, dass
eine einzige Zigarette den Entwoh-
nungsversuch zunichte macht und
der Raucher wieder mit dem Rau-
chen beginnt.

Verhaltensorientierte Methoden

Diese werden in der Regel im Rah-
men von 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 fiir
weniger nikotinabhéngige Rau-
cher, kann und soll aber bei vorlie-
gender Nikotinabhingigkeit durch
NRT ergénzt werden.

Pharmakologische Methoden:
Nikotinersatztherapie (NRT)

Entzugserscheinungen sind meist
der Grund dafiir, dass Entw0h-
nungsversuche scheitern*. Viele
Raucher schaffen die gleichzeitige
Trennung von der Rauchgewohn-
heit und die Entwohnung vom
Nikotin nicht. Das Grundprinzip
der Nikotinsubstitution ist, den
nikotinabhingigen = Organismus
mit Nikotin aus einer alternativen
Quelle zu versorgen!?. Das medi-
kamentds verabreichte Nikotin
baut im Blut einen gewissen Niko-
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tinspiegel auf, um die Entzugser-
scheinungen zumindest teilweise
zu kompensieren. Der Raucher
kann sich dann auf andere Proble-
me der Tabakentwdhnung konzen-
trieren.

Zur Zeit stehen vier Therapiefor-
men der NRT zur Verfiigung: Pfla-
ster, Kaugummi, Inhalator (OTC)
und das Nasenspray (rezeptpflich-
tig).

Die Wirksamkeit dieser seit vielen
Jahren etablierten Methoden ist
deutlich belegt. Eine Meta-Analy-
se von 28 randomisierten Untersu-
chungen® mit Nikotinkaugummi,
Pflaster und Spray zeigte signifi-
kant hohe Erfolgsquoten von Kau-
gummi und Pflaster (p<0.001)
gegeniiber Placebo. Der Kaugum-
mi lieferte mit steigender Nikotin-
abhéngigkeit bessere Erfolgsquo-
ten; beim Pflaster 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®.

Beim Vergleich der Erfolgsraten
von Nikotinersatz und Placebo
bewegen sich die Odds Ratios
mehr oder weniger um den Fak-
tor 2 *. Die Ergebnisse einer Meta-
Analyse von 53 Studien tiber die
verschiedenen Formen von Niko-
tinersatztherapie zeigten eine dop-
pelt so hohe Langzeit-Erfolgsrate
(6—12 Monate)*. Die Odds Ratios
fiir den Erfolg von NRT verglichen
mit den Kontrollen waren 1.71
(95% Cl, 1.56-1.87). Die Odds
Ratios fiir die unterschiedlichen
Formen von NRT waren: 1.61 fiir
den Kaugummi; 2.07 fiir das Pfla-
ster; 2.92 fiir das Nasenspray und
3.05 fiir den Inhalator.
Nikotinersatztherapie ermoglicht
eine wirkungsvolle Behandlung
der Nikotinabh#ngigkeit, mit dop-
pelt bis dreifach héheren Erfolgs-
raten als ohne Behandlung'¢. Die
Behandlungstrategien konnen in-
dividuell nach den Bediirfnissen
der Patienten zugeschnitten wer-

den: manche brauchen héhere Do-
sierungen, andere profitieren 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 fiir das richti-
ge Kauen genau zu befolgen sind.
Der Nikotinkaugummi ist in 2
Dosierungen erhiltlich: 4 mg fiir
den Beginn einer Rauchertherapie
vor allem bei hohergradiger Niko-
tinabhingigkeit 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!” 8.
Indikationen: Zum selbstidndigen
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.!

Nikotinpflaster

Durch das Pflaster gelangt das
Nikotin durch die Haut in den Kor-
per und es wird ein konstanter
Nikotinspiegel im Blut aufgebaut
und aufrechterhalten. Die Pflaster
gibt es in verschiedenen Grossen
und konnen wahlweise nur tags-
iber oder auch zusitzlich 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?,



der Langzeiterfolg ist leider noch
nicht ausreichend dokumentiert?.
Indikationen: Bei regelmissigem
Rauchverhalten (,,Spiegelraucher®);
auch in Kombination mit anderen
NRT-Priparaten.

Nasenspray

Das Nasenspray liefert 0.5mg
Nikotin pro Applikation in jedes
Nasenloch. Im Gegensatz zu Kau-
gummi und Pflaster ist das Nasen-
spray sehr gut zu gebrauchen,
wenn ein dringendes Rauchverlan-
gen besteht, weil die Zeit bis zur
Nikotinbereitstellung kiirzer 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
hochabhingige Raucher von dem
Spray profitieren.

Indikationen: Bei eher unregel-
missigem, situationsabhingigem
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, dhnlich 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 még-
licherweise die beste Methode fiir
nicht so stark nikotinabhingige
Raucher, die vor allem die mit dem
Rauchen verbundenen Handlun-
gen und Bewegungen vermissen.

Indikationen: Zur Verringerung
physischer {Nikotinabhiingigkeit)
und psychischer (Gewohnheit)
Entzugssymptome; durch individu-
elle Verwendung (lediglich Paffen
bis zum intensiven Inhalieren)

kann sehr unterschiedlich dosiert
werden.

Kontraindikationen fiir 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 abzuwigen:

— Schwangerschaft und Stillzeit

- aktuelles oder erst kiirzlich auf-
getretenes (vor wenigen Mona-
ten) kardiovaskulidres 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, Kaumidigkeit, subjek-
tives Gefiihl eines irritierenden
Geschmacks oder soziale Proble-
me mit der Akzeptanz des Kau-
gummi-Kauens in der Offentlich-
keit, personliche Ablehnung etc.

Pflaster: Hautreaktionen, Ery-
them, Uberempfindlichkeit, gene-
ralisierte Hauterkrankung, Fort-

Soz.- Praventivmed. 1998; 43. 167172

setzung des Rauchens bei Tragen
des Pflasters, etc.

Nasenspray: Irritationen  oder
Erkrankungen der Nasenschleim-
haut.

Inhalator: Praktisch keine Kontra-
indikationen.

Dauer der Behandlung: Ca. 3 Mo-
nate. Die Gefahr einer Abhéngig-
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
lingere Anwendung dieser Pro-
dukte sollte vermieden werden,
auch wenn das fiir manche Patien-
ten der einzige Weg fiir eine dauern-
de Abstinenz sein kdnnte.

Follow up

Es ist wichtig, ehemalige Raucher
weiter zu betreuen. Ratsam ist es,
den Patienten innerhalb von 2
Wochen nach dem Aufhdren und
dann in periodischen Abstinden
innerhalb der nichsten 3-6-12
Monate zu Nachkontrollen einzu-
laden. Bei diesen Treffen sollen
erfoigreiche ,,Raucher-Patienten*
fiir die weitere Abstinenz bestirkt
werden, Patienten mit , Riickfil-
len“ jedoch neuerlich die Chance
auf Rauchertherapie erhalten.

Summary

diagnosis; are discussed.

Smoking cessation: EMASH consensus

The present study summarizes the latest scientific findings on smoking
cessation and the various therapeutic possibifities. The guitielines pre-
sented here were compiled by the experts of EMASH (European Medical
Association Smoking or Health). Accurate diagnosfs and adequate treat-
ment of nicotine dependence is essential for achieving sustained absti-
nence. Diagnostic procedures including the Fagerstrém 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
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Résumé

Arret du tabag:sme. 7Rec0mmandat:ons EMASH

Ce travail synthetlse les“ onnalssances et les possibilités thérapeutiques
actuelles concernant. la prise en charge des fumeurs. Ces recommanda-
tions ont éfré elaboreesrpar des experts de [ EMASH (European Medical
Association Smoking or" Heaith) Un diagnostic ciblé ainsi qu'un traite-
ment de la dépendance a la nicotine sont essentiels pour parvenir a une
abstinence définitive. La ,efhode du: diagnostic .de dépendance & la
n/cotme (FTND) & I'ai st Fagerstrom, et les possibilités d’une thé-
rapie de remplacemen la’nicotine {chewing-gum, patch, spray nasal
et inhalateur) sont dé ites de facon détaillée. En outre, de noveaux sym-
ptomes de depen dance de cotine sont décrits,-permettant un dia-
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