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Rauchstopp - aber wie?

Die meisten Raucher wissen, dass das Rauchen
schadlich ist. Jahrlich versucht in der Schweiz ein
Drittel aufzuhoren (zirka 600000), wobei die
Erfolgsrate von spontanen Aufhdrversuchen ledig-
lich 0,5 bis 3% betragt. Somit bedeutet es fir die
meisten Raucher einen langwierigen, schwierigen
Prozess, bis sie vom Tabak loskommen, da das Niko-
tin eine korperliche und psychische Abhangigkeit
bewirkt.
Die dafiir notwendige Verhaltensanderung kann
durch wiederholte gezielte hausarztliche Interven-
tionen wie individuelle
Beratungen, Verschrei-
bung von Nikotinersatz-
praparaten und/oder
Bupropion (Zyban®) und
durch das Festlegen
eines Zeitplanes gefor-
dert werden.
Es handelt sich aber um
einen dynamischen Pro-
zess, der durch mehrere
Stadien  fortschreitet,
wie er im «transtheore-
tischen Modell» nach
Prochaska und Di Cle-
mente beschrieben ist
#‘“ (siehe Grafiken 1 und 2).
m 1\% Der Raucher durchlauft
o in Bezug auf seine Moti-
vation verschiedene Stadien, bevor er schliesslich
die Rauchabstinenz erreicht — von Stadium zu
Stadium nehmen seine Chancen, Nichtraucher zu
werden, zu.
Die meisten der Raucher (ca. 70—80%) befinden
sich im Stadium der Sorglosigkeit («precontempla-
tion») und nur etwa 20% erwagen ernsthaft, das
Rauchen innerhalb der nachsten sechs Monate auf-
zugeben (Stadium des Bewusstwerdens, respektive
«contemplation»).
Je nach dem Stadium, in welchem sich der Raucher
befindet, sollte eine individuelle, an Intensitat und
Inhalt angepasste arztliche Intervention erfolgen —
eine gezielte Aufklarung tber die gesundheitlichen
Risiken (siehe erster Beitrag von Dr. M. Riederer)

und (ber die Vorteile bei erfolgtem Rauchstopp
kann bei einigen die Motivation zur Rauchfreiheit
erhdhen.

Je besser die Vorbereitung auf den Rauchstopp ist,
desto grosser sind auch die Erfolgschancen — am
grossten sind sie, wenn das Rauchverhalten erst
kontrolliert und analysiert wird (zum Beispiel mit
Hilfe eines Zigarettenprotokolls), damit fir den
Rauchstopptag und fiir spater Handlungen und
Tatigkeiten gefunden werden, die dann das Rau-
chen ersetzen.

Der Rauchstopp sollte auch zu einem Zeitpunkt
angesetzt werden, in dem kein besonderer Stress
zu erwarten ist: Wochenende, Ferien oder Reisen
eignen sich flr viele sehr gut.

Eindeutig hoher sind die Chancen fiir eine blei-
bende Rauchabstinenz, wenn in der ersten Zeit
ohne Zigaretten eine medikamentdse Unterstiit-
zung mittels Nikotinersatzpraparaten erfolgt: bei
intensiver Beratung und gleichzeitiger medikamen-
toser Unterstlitzung waren 30—40% nach einem
Jahr rauchfrei!

Folgende Formen von Nikotinersatzpraparaten sind
erhaltlich: Pflaster, Kaugummi oder Nikotintablet-
ten (Nicotinell® oder Nicorette®) sowie Nikotininha-
ler (Nicorette Inhaler®), wobei Letzterer rezept-
pflichtig ist — die Kosten dieser nicht kassenzulassi-
gen Medikamente betragen zirka 3 bis 11 Franken
pro Tag, liegen also im Bereich der Kosten fiir 1-2
Packchen Zigaretten. Die Nikotinersatzpraparate
missen je nach Nikotinabhangigkeit unterschied-
lich dosiert oder sogar kombiniert werden und diir-
fen in folgenden Situationen eher nicht verabreicht
werden: kiirzlicher Herzinfarkt oder unbehandelte
instabile Angina pectoris, schwere Herzrhythmus-
storungen, Schwangerschaft und Stillperiode —
wobei in all diesen Situationen eine Nikotinsubsti-
tution sicherlich weniger schadet als das Weiterrau-
chen!

Als Alternative zu den Nikotinersatzpraparaten gibt
es zur Unterstiitzung des Rauchstopps ein rezept-
pflichtiges und auch nicht kassenzuldssiges Medi-
kament namens Zyban® (Wirkstoff Bupropion), wel-
ches anfanglich zur Behandlung von Depressionen
eingesetzt wurde, aber aufgrund der Studien auch
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zur Raucherentwdhnung geeignet ist — es hat aber,
wie praktisch alle Medikamente, auch Nebenwir-
kungen, so dass der Einsatz mit dem Hausarzt
besprochen werden muss.

Die arztliche Beratung und die Verschreibung einer
Nikotinsubstitution oder Therapie mit Bupropion
sind sehr kosteneffektive Massnahmen — ihr Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis gehort mit Fr. 300.— bis
Fr.8000.— pro gewonnenes Lebensjahr zu den glins-
tigsten der gesamten klinischen Medizin.
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Nebst einer regelmassigen Betreuung durch den
Hausarzt gibt es auch verschiedene unterstiitzende
Broschiiren (zum Beispiel Ziel Nichtrauchen 1-6
von der Arbeitsgemeinschaft Tabakpréavention),
daneben bietet die Berner Gesundheit mit ihrer
Beratungsstelle in Burgdorf auch ein begleitendes,
kostenloses Rauchstopp-Programm mit dem Na-
men «Finito» an; dabei werden nach einem Infor-
mationsgesprach Einzelberatungen in drei bis acht
Sitzungen oder auch Gruppenberatungen angebo-
ten.

Neben den obgenannten Massnahmen kann ge-
mass bisherigen Studien der Rauchstopp auch mit-
tels Akupunktur effizient unterstiitzt werden, hinge-
gen ist der Nutzen fiir die Hypnose nicht belegt.

Zukunftsperspektiven

In den kommenden Jahren diirfen wir gespannt sein
auf die Entwicklung der «Nikotinimpfung»: dabei
werden sogenannte Antikorper gebildet, welche
das Nikotin binden, bevor es in das Gehirn tbertre-

ten kann — in der Entwicklung des Impfstoffes sind
in der Schweiz zwei Forscherteams aktiv (St. Gallen
und Hirslanden/Zirich). Viele Fragen sind aller-
dings noch offen, wobei die Nikotinimpfung am
ehesten geeignet ist zur Langzeit-Riickfallprophy-
laxe und nicht zur Anfangsbehandlung.

Reduktion des Rauchens als sinnvolles
Konzept zum Rauchstopp?

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass eine
Reduktion des Tabakkonsums unter Einsatz von
Nikotinkaugummi oder -Inhaler die
Erfolgschancen fir den definitiven
Ausstieg erhoht. Aufgrund dieser
Tatsache hat nun die Arzneimittel-
behorde Swissmedic mit dem Nico-
rette Inhaler per Mitte August 2004
erstmals ein Nikotinersatzpraparat
zur Reduktion des Tabakkonsums
zugelassen.

Die Reduktion des Tabakkonsums
ist in einigen Fallen somit ein Zwi-
schenziel — das Ziel jeder Nikotin-
ersatztherapie ist und bleibt aber
die nachhaltige Nikotinabstinenz!
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