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Von der Rauchreduktion
zur Rauchabstinenz

Nikotinsubstitution hilft bei der Tabakentwohnung

CLAUDIA REINKE

Rauchen ist eine Sucht und
macht krank - wie alles, was
im Ubermass geschieht. Selbst
den hartnackigsten Anhan-
gern des blauen Dunstes sind
diese Erkenntnisse nicht mehr
neu. Glaubt man den Zahlen,
die das BAG kiirzlich verof-
fentlicht hat, mochten in der
Schweiz 52 Prozent der Rau-
cherinnen und Raucher ihrer
Gesundheit zuliebe gerne auf-
horen. Das ist jedoch nicht
einfach eine Frage des Wil-
lens. Neuere Studien zeigen,
dass eine Reduktion des Ziga-
rettenkonsums mit Unterstiit-
zung von Nikotinersatzprapa-
raten eine realistische Chance
ist, von der Zigarette dauer-

haft loszukommen.

Es hat sich kaum etwas gedndert: In der
Schweiz gehdren nach wie vor 30 Prozent
der Bevolkerung zu den regelmassigen Ta-
bakkonsumenten; 40000 Raucherinnen
und Raucher sind jinger als 18 Jahre, wie
die jungste vom BAG in Auftrag gege-
bene Umfrage zeigt. Mit 52 Prozent ist ein
grosser Anteil der Rauchenden zwar prin-
zipiell daran interessiert, das Rauchen auf-
zugeben, allerdings planen von diesen nur
9 Prozent, in den nachsten 30 Tagen ef-
fektiv aufzuhdren. Aber gerade dieser
Prozentsatz ist es, der Hoffnungen weckt:
In den letzten funf Jahren ist er von ma-
geren 3 Prozent immerhin um das Dreifa-
che gewachsen. Auch die Anzahl jener
Raucher, die einen Rauchstopp innerhalb
der nachsten sechs Monate ernstlich er-
wagen (15% sind so genannte «Contem-
plater»), hat massiven Zuwachs erhalten.
Vielleicht ist dies ein Zeichen, dass die seit
Jahren durchgefuhrten Kampagnen erste
Frichte tragen und so die Bereitschaft der
Rauchenden wachst, dauerhaft auf Ziga-
retten zu verzichten. Die gesundheitlichen
Schaden sind erheblich: Es gibt kaum ein
Organ, das durch regelmassigen Tabak-
konsum nicht in Mitleidenschaft gezogen
wirde. Wie die Statistik zeigt, sterben al-
lein in der Schweiz pro Jahr etwa 7000
Menschen an den Folgen des Rauchens,
16000 Raucher werden im gleichen Zeit-
raum invalide — insgesamt verkirzt sich
die durchschnittliche Lebenserwartung
langjahriger Raucher um etwa zehn Jahre.

Tabakentzug - leichter gesagt
als getan

Zigarettenrauchen ist die wichtigste ver-
meidbare Ursache fur chronische Krank-
heiten und vorzeitige Todesfalle. Allein
aus gesundheitsdkonomischen Grinden
werden Raucherinnen und Raucher daher
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immer wieder zum Ausstieg aus der Ta-
bakabhangigkeit animiert. Vor diesem
Hintergrund werden die Raucher — vor al-
lem in den industrialisierten Landern — mit
zahlreichen Kampagnen bis hin zu strik-
ten Verboten und visuellen Warnungen
zum Aufgeben des Zigarettenkonsums
aufgefordert, bisher mit zweifelhaftem Er-
folg, wie die unverandert hohen Raucher-
raten in der Schweiz belegen. Der sofor-
tige und vollige Verzicht auf Tabakwaren
galt dabei lange Zeit als einzig anerkannte
Entwdhnungsmethode. Diese Art des
Ausstiegs ist jedoch nicht fur alle Raucher
realisierbar, denn das Suchtpotenzial des
aus dem Zigarettenrauch rasch verfig-
baren Nikotins ist hoch. Viele scheuen
ausserdem die Folgen des Nikotinentzugs;
vor allem Gewichtszunahme, Obstipation
und Konzentrationsstérungen werden als
besonders stérend empfunden. Die meis-
ten ausstiegswilligen Raucher weisen
daher trotz bester Vorsatze eine hohe
Ruckfallquote auf — viele haben bereits
mehrere erfolglose Versuche hinter sich.
Mit einer neuen Strategie will man diesen
Rauchern und Raucherinnen den Verzicht
auf die Zigaretten einfacher machen.

Weniger rauchen («smoking
reduction») — die Strategie der
kleinen Schritte

Um langjahrige, nicht aufhérwillige Rau-
cher zum Tabakausstieg zu motivieren,
wird in den letzten Jahren mit dem Kon-
zept, das Rauchen schrittweise zu redu-
zieren, ein neuer Therapieansatz unter-
sucht. Besteht die Bereitschaft, weniger
zu rauchen, wird empfohlen, diese Perso-
nen durch intensive Betreuung zu unter-
stitzen sowie den unangenehmen Abfall
des Nikotinspiegels durch Einsatz nikotin-
haltiger Praparate, wie Nikotinkaudepot,




FORTBILDUNG o

FORMATION

CONTINUE

Von der Rauchreduktion zur Rauchabstinenz

-pflaster oder Nikotininhaler, zu kompen-
sieren. Erste vergleichende Studien mit
dieser sanften Entwohnungsmethode
konnten zeigen, dass sich bei starken
Rauchern, die gar nicht erst versuchen
wollten, das Rauchen in absehbarer Zeit
aufzugeben (so genannte «Precontempla-
ter»), eine langerfristige Verminderung
des Tabakkonsums bis hin zur vollstandi-
gen Abstinenz erreichen Iasst.

Gemeinsame Studie des
LungenZentrums Hirslanden und
der Uniklinik Tiibingen

Anfang August wurden anlasslich der
12th World Conference on Tobacco or
Health im finnischen Helsinki die Ergeb-
nisse einer im LungenZentrum Hirslanden,
Zurich, sowie im Uniklinikum Tubingen
parallel durchgefihrten, randomisierten
und plazebokontrollierten Doppelblind-
studie zur Rauchreduktion vorgestellt.

Mit Hilfe dieser Studie sollten die Fragen
beantwortet werden, ob Raucher, die ne-
ben dem Zigarettenkonsum reines Nikotin
durch entsprechende Ersatzpraparate zu-
fUhren, ihren taglichen Zigarettenver-
brauch reduzieren (kbnnen) und inwie-
weit ein reduziertes Rauchverhalten zum
definitiven Ausstieg motiviert. Die ange-
strebte Tabakreduktion galt dann als er-
folgreich, wenn die Rauchenden im Ver-
lauf der Studie auf mindestens 50 Prozent
ihrer gewohnten Zigarettenmenge ver-
zichten konnten, was durch Messung des
CO-Gehaltes (< 10 ppm) kontrolliert wurde.
In die Studie wurden 364 starke Raucher
(= 20 Zigaretten/Tag) aufgenommen, die
sechs Monate vor Studienbeginn keinen
Aufhérversuch unternommen hatten und
sich auch nicht in der Lage fuhlten, das
Rauchen aufzugeben, jedoch bereit wa-
ren, ihren taglichen Zigarettenkonsum zu
reduzieren. Die Probanden erhielten ran-
domisiert entweder 4 mg Nikotinkau-
gummi (n = 184) oder Plazebokaugummi
(n = 180) und zwar ad libitum. Dartber
hinaus verzichteten die Studienleiter be-
wusst auf jegliche Einflussnahme durch
Beratung oder Verhaltenstherapie. Die
Auswertung der Studie nach einer Lauf-
zeit von vier Monaten ergab, dass in der

Plazebogruppe nur 7,3 Prozent aller Stu-
dienteilnehmer weniger rauchten, wah-
rend in der Verumgruppe 15,8 Prozent
ihren  Zigarettenkonsum einschrankten
(p = 0,011). Im gleichen Zeitraum waren
6 Prozent (2,2% unter Plazebo) der
Nikotinkaugummi-Konsumenten abstinent
(p = 0,07). Mehr als 26 Prozent der Pro-
banden, die das Rauchen erfolgreich
reduzierten, wiesen Uber 20 Prozent ge-
ringere Kohlenmonoxid-Werte auf, im
Gegensatz zur Plazebogruppe mit 17 Pro-
zent. Damit belegt auch diese Studie, dass
sukzessive Verminderung des Zigaretten-
konsums mit Hilfe von Nikotinersatz-
praparaten den definitiven Ausstieg aus
der Raucherkarriere erleichtert — ein Be-
handlungsansatz, der gleichzeitig auch
gut vertragen wird.

Nikotinersatzpraparate
erleichtern die Entwéhnung

Bei der geplanten Verminderung des Ta-
bakkonsums bis hin zur vollstdndigen
Abstinenz hat sich die Gabe von Nikotin-
ersatzpraparaten bisher bewahrt. Wah-
rend der Organismus von der geringeren
Schadstoffbelastung durch den reduzier-
ten Tabakkonsum profitiert, erhalt er noch
die gewohnte, fur sein Wohlbefinden not-
wendige Nikotindosis zugefuhrt. Der Aus-
stieg aus der Sucht erfolgt damit sanfter
und ertraglicher. Untersucht wurde bisher
der Nutzen von OTC-Préparaten wie
Nikotinkaugummi, -pflaster und -sublin-
gualtabletten sowie des rezeptpflichtigen
Nikotininhalers mit vergleichbarem Erfolg.
Dies entspricht den Ergebnissen einer
kirzlich veroffentlichten vergleichenden
Metaanalyse zur Wirksamkeit von OTC-
versus verschreibungspflichtigen Nikotin-
ersatzpraparaten (mit mehr als 100 ran-
domisierten Studien), die zeigt, dass OTC-
Praparate den verschreibungspflichtigen
Produkten in ihrer Wirksamkeit ebenbr-
tig sind. Bei den inzwischen vorliegenden
positiven Erfahrungen mit der durch Niko-
tinsubstitution unterstitzten Tabakreduk-
tion macht es Sinn, die Indikation fir den
Einsatz der Nikotinersatzpraparate von
der Raucherentwdhnung auf die Rauch-
reduktion zu erweitern. .
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In der Schweiz
erhaéltliche
Nikotinersatzpraparate

Nicorette®
(Kaudepot 2mg/4mg,
Inhaler 10 mg, Microtab)

Depotpflaster,

Nicotinell®
(Kaugummi 2 mg/4 mg, Pflaster,
Lutschtabletten 1 mg)
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