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Tabakentwohnung: Update 2011
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Allgemeine Empfehlungen

Der Tabakmissbrauch ist nach wie vor ein schwerwie-
gendes Problem der offentlichen Gesundheit. Er ver-
ursacht jedes Jahr etwa 9000 Todesfille in der Schweiz
und erfordert 5 Milliarden Franken an direkten medi-
zinischen Ausgaben und indirekten sozialen Kosten.
Die Mehrheit der Raucher wiinscht sich, eines Tages
mit dem Rauchen aufzuhéren. Die medizinische Be-
ratung hilft dem Raucher bei seinem Vorgehen zur
Entwohnung, die pharmakologische Behandlung er-
leichtert den Nikotinentzug und erhoht die Chancen, zu
einem Ex-Raucher zu werden.

Dieser Artikel prédsentiert ein Update der Schweizer
Empfehlungen zur klinischen Praxis, die 2003 [1, 2],
basierend auf einer Literaturrecherche, publiziert wur-
den. Wir haben vier nationale Empfehlungen ausge-
wiahlt (USA, Neuseeland, Kanada und Grossbritannien)
[3-5] sowie eine Analyse der Empfehlungen in 31 Lén-
dern [6]. Einer der Autoren (JC) war Teilnehmer einer

Tabelle 1. Grundsatze der Tabakentwohnung.

—

langfristige Tabakabstinenz beglnstigen.

Gruppe internationaler Experten, welche die kana-
dischen Empfehlungen vorgelegt hat.
Ubereinstimmend streben alle Empfehlungen nicht nur
die Verbesserung der Betreuung des tabakabhéngigen
Patienten an, sondern schlagen auch Verdnderungen
auf der Ebene der Gesundheitssysteme vor. Sie wenden
sich an alle Tabakkonsumenten (Zigarre, Pfeife,
Schnupf- oder Kautabak, Wasserpfeife usw.) und nicht
nur an Zigarettenraucher.

Die Grundlagen der Entwohnung sind in Tabelle 1 & zu-
sammengestellt. Das Update 2011 integriert Fortschritte,
die im Bereich der Tabakologie erzielt wurden, und
présentiert einige neue Empfehlungen oder erortert ge-
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. Die Tabakabhéangigkeit ist eine chronische Erkrankung, die wiederholte Interventionen erfordert. Es gibt wirksame Behandlungen, die eine

2. Es ist unverzichtbar, dass Arzte und Gesundheitsdienste die Tabakabhangigkeit systematisch erfassen, dokumentieren und alle tabak-
abhéngigen Patienten behandeln, denen sie in ihren Einrichtungen begegnen.

3. Die Behandlungen zur Tabakentwdhnung sind bei einem Grossteil der Bevélkerung wirksam. Arzte sollten alle Patienten, die einen
Aufhérversuch machen mochten, ermutigen, die empfohlenen Beratungen und medikamentdsen Behandlungen in Anspruch zu nehmen.

4. Eine Kurzintervention (3 Minuten) zur Tabakabhangigkeit ist wirksam. Allen Tabakkonsumenten sollte mindestens eine Kurzintervention

angeboten werden.

o1

. Personliche Beratungen (einzeln oder in der Gruppe) sowie per Telefon (Quitline, Telefonservice), sind effektiv. Ihre Effektivitat nimmt

mit der Intensitat der Intervention zu. Arzten wird empfohlen, im Rahmen ihrer Intervention bei aufhérwilligen Patienten drei Beratungs-

strategien miteinzubeziehen:

a. Psychologische Unterstlitzung: den Patienten bei seinem Aufhdrversuch unterstiitzen, Interesse zeigen, ihn ermutigen, Uber seinen

Aufhorprozess zu sprechen.

o T

— Risikosituationen erkennen: Stress, Alkohol, andere Raucher.

. Basisinformationen tber: Nikotinabhdngigkeit, Entzugssymptome, Ruickfallrisiken und verfligbare pharmakologische Therapien.
. Praktische Ratschlage zur Problemldsung/Eintbung von Kompetenzen in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit dem Patienten:

- Entwicklung von kognitiven und Verhaltensstrategien zur Rickfallpravention: Antizipieren von Risikosituationen, Ausweichmdglichkei-
ten, Alternativen, Umgang mit dringendem Rauchbeddrfnis, Verdnderungen des Lebensstils zur Stressreduzierung, Verbesserung der

Lebensqualitat, Begrenzung der Gewichtszunahme.

6. Telefonische Beratungen (Anrufservice) sind bei verschiedenen Bevolkerungsgruppen effektiv und ermdglichen, eine grosse Personenzahl
zu erreichen. Deshalb sollten Arzte und Gesundheitsdienste den Patienten den Zugang zum Anrufservice ermoglichen und dessen

Nutzung férdern.

7. Wenn ein tabakabhangiger Patient keinen Versuch machen mochte aufzuhéren, kdnnen Arzte ein auf die Empfindungen des Patienten
zugeschnittenes motivierendes Gesprach anbieten, das sich als wirksam erwiesen hat, um ihn zu zukinftigen Aufhérversuchen

anzuregen.

8. Die Interventionen zur Tabakabhéngigkeit sind innerhalb eines klinischen Behandlungsplans wirksam und zugleich ausserordentlich
kosteneffizient im Vergleich zu anderen medizinischen und praventiven Interventionen. Es ist notwendig, bei Versicherern und Entschei-
dungstrégern die Kostenerstattung fir Beratungen und pharmakologische Behandlungen zu fordern, die in den Empfehlungen als wirksam

identifiziert wurden.
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Tabelle 2. Praktische Empfehlungen.

1.

N

o1

Derzeit gibt es mehrere wirksame pharmakologische Behandlungsmassnahmen zur Einstellung des Tabakkonsums. Arzte sollten deren
Anwendung bei allen Patienten unterstitzen, die versuchen, mit dem Rauchen aufzuhéren — ausser bei medizinischen Kontraindikatio-
nen oder bei speziellen Gruppen oder wenn es keinen ausreichenden Wirksamkeitsnachweis gibt: schwangere Frauen, Tabakkonsumen-
ten, die schnupfen oder kauen, leichte Raucher (weniger als 10 Zigaretten pro Tag), Jugendliche.
a. Sechs pharmakologische Behandlungen verbessern zuverldssig die komplette langfristige Tabakabstinenz:

— Nikotinpflaster

— Nikotininhalator

— Nikotinkaugummi

— Nikotintabletten zum Lutschen oder Nikotintabletten, die man unter der Zunge zergehen lasst

— Vareniclin

— Bupropion SR (verzogerte Freisetzung)
b. Arzte kénnen die Kombination mehrerer Medikamente in Betracht ziehen.

. Beratungen und medikamentdse Behandlungen sind beide wirksam, wenn sie getrennt zur Behandlung der Tabakabhangigkeit

angewendet werden. Die Kombination von Beratungen und medikamentésen Behandlungen ist wirksamer. Deshalb sollten Arzte jede
aufhorwillige Person ermutigen, Beratungsgesprache und medikamentdse Behandlungen in Anspruch zu nehmen.

. Die Anwendung von Nikotinsubstituten vor dem definitiven Stopp kann die Abstinenz beglinstigen. Sie kann maéglicherweise vor einem

Aufhérversuch als Vorbehandlung in Betracht gezogen werden, um die Reduktion des Tabakkonsums bei einem Raucher zu unterstitzen,
der noch nicht bereit ist, einen Aufhdrversuch zu unternehmen.

. Raucher, die unter psychiatrischen Problemen leiden oder psychotrope Substanzen missbrauchen, sollen ebenfalls eine Beratung zur

Entwohnung erhalten. Arzte sollten deren Vorbehalte abbauen, indem sie eine Beratung speziell fir diese Patientenkategorie anbieten.

. Rauchende Frauen profitieren von den gleichen Beratungen und Interventionen wie mannliche Raucher. Therapeuten sollten jedoch

die spezifischen Motivationen und Hindernisse der Raucherinnen beziglich des Aufhérens berticksichtigen.

(o]

. Jugendliche Raucher sollten ebenfalls eine Entwéhnungsberatung erhalten. Die Anwendung von Nikotinsubstituten ist bei Jugendlichen

nicht kontraindiziert, es gibt aber keine Evidenz fir die Wirksamkeit bei ihnen.

~N

Auch bei leichten Rauchern besteht ein Gesundheitsrisiko. Sie sollten von den gleichen Beratungen profitieren wie die anderen Raucher,

auch wenn die Evidenz der Wirksamkeit von Nikotinsubstituten kontrovers diskutiert wird.

8. Die Entwohnungsberatung bei schwangeren Frauen hat eine grosse Bedeutung. Die Anwendung von Nikotinsubstituten erscheint sicher,
aber die Nachweise der Wirksamkeit beim Entzug schwangerer Raucherinnen sind nicht eindeutig.

©

. Der Arzt soll die Méglichkeit einer Gewichtszunahme beim Tabakstopp nicht abstreiten oder mogliche Konsequenzen fir den aufhéren-

den Raucher verharmlosen. Der Arzt sollte das Thema offen erértern und dem Raucher geeignete Hilfe anbieten, auch indem er ihm
bewusst macht, dass eine Gewichtszunahme nicht die gleichen Risiken mit sich bringt wie die Fortsetzung des Tabakmissbrauchs.

10. Nikotinsubstitute kénnen auch bei Herzpatienten angewendet werden mit Ausnahme der Phase unmittelbar nach einem Infarkt.

sicherte dltere Empfehlungen. Die Empfehlungen fiir die
klinische Praxis sind in Tabelle 2 & zusammengestellt.
Die Tabakabhéngigkeit ist als chronische Krankheit
anerkannt, die eine langfristige Behandlung und wieder-
holte Interventionen erfordert. Neue Studien bestétigen,
dass Raucherberatungen mit oder ohne begleitende
pharmakologische Behandlung eine wirksame Strategie
zur Einstellung des Tabakkonsums darstellen. Die Erst-
beratung kann durch einen Grundversorger, einen Spe-
zialisten fiir Tabakologie, eine Pflegefachperson mit Zu-
satzausbildung oder durch einen telefonischen Service
(«quitline») erfolgen. Letzteres vermag eine wesentlich
grossere Personenzahl zu erreichen, insbesondere Ju-
gendliche. Es hat sich gezeigt, dass ein motivierendes
Gesprach bei Patienten wirksam ist, die nicht mit dem
Rauchen aufhoren mochten, und die Anzahl der Aufhor-
willigen erhéhen kann.

Aktuell stehen Arzten und Patienten sechs pharmakolo-
gische Alternativen zur Erstlinienbehandlung zur Verfii-
gung, siehe auch die Aufstellung «Indikationen fiir eine
pharmakologische Therapie» in diesem Artikel. Darun-
ter sind vier Nikotinsubstitute sowie Bupropion und Va-
reniclin, welches erst nach unseren Schweizer Empfeh-
lungen von 2004 auf den Markt gekommen ist. Die
Auswahl der pharmakologischen Erstlinienbehandlung
richtet sich nach den persénlichen Priferenzen und
Erfahrungen des Patienten, Kontraindikationen und

Nebenwirkungen der verschiedenen Behandlungen,
dem Preis und der medikamentdsen Compliance des Pa-
tienten. Kombinationen der Massnahmen sind wirksam
und werden vor allem fiir Patienten mit sehr starker
Abhéangigkeit oder bei einem Riickfall empfohlen. Niko-
tinpflaster konnen mit Kaugummi, Tabletten, einem
Inhalator oder mit Bupropion SR kombiniert werden. Es
wird jedoch nicht empfohlen, Vareniclin mit Nikotinsub-
stituten zu kombinieren. Die Experten empfehlen keine
pharmakologische Therapie bei schwangeren Frauen,
Jugendlichen, leichten Rauchern (weniger als zehn Zi-
garetten pro Tag) oder bei nichtrauchenden Tabakkon-
sumenten (Kautabak oder Schnupftabak). Bislang sind
die Studien nicht ausreichend beweiskréftig zur Emp-
fehlung ihrer routineméssigen Anwendung in diesen
speziellen Situationen.

Die Arzte miissen die Raucher informieren, dass das Ab-
setzen des Rauchens mit Gemiitsverdnderungen begleitet
sein kann und dass diese von der pharmakologischen
Behandlung verstdrkt werden konnen. Die Raucher miis-
sen auch iiber mogliche Nebenwirkungen der Medika-
mente zur Raucherentwohnung informiert werden, wie
z.B. Gemiitsstorungen, depressive Tendenz, Aufmerksam-
keitsdefizit und allergische Reaktionen.

Die Studien haben widerspriichliche Resultate zur
Wirksamkeit einer Vorbehandlung mit Nikotinsubstitu-
ten bei authorwilligen Patienten vor dem Datum des
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INDIKATIONEN FUR EINE PHARMAKOLOGISCHE THERAPIE
e Motivation zur Einstellung des Tabakkonsums oder vorlibergehende Nikotinsubstitution und
e Nikotinabhangigkeit

KONTRAINDIKATIONEN/SICHERHEITSHINWEISE

¢ Nikotinsubstitution: Sicherheitshinweise: Myokardinfarkt <2 Wochen, instabile Angina pectoris, ventrikuldre Rhythmusstérungen, Schwangerschaft/Stillzeit.

¢ Vareniclin: Kontraindikationen: schwere Niereninsuffizienz, Schwangerschaft/Stillzeit, Alter unter 18 Jahren. Sicherheitshinweise: psychiatrische Stérungen,
suizidale Tendenz.

o Bupropion: Uberdosierungsrisiko: Leber und Niereninsuffizienz. Kontraindikationen: Epilepsie, Anorexia nervosa/Bulimie, Alkoholentzug oder Beruhigungsmittel,
Leberzirrhose, Hirntumor, MAQI, bipolare Erkrankung, Schwangerschaft, Stillzeit, Alter unter 18 Jahren. Sicherheitshinweise: herabgesetzte epileptogene Schwelle,
Alkoholabhangigkeit, Antidepressiva, Neuroleptika, Tramadol, Chinolone, Antimalariamittel, systemische Kortikosteroide, Stimulanzien, blutzuckersenkende Mittel,
Schlafmangel, Schadel-Hirn-Trauma, CYP2D6-Hemmung.

SCHWACHE ABHANGIGKEIT MASSIGE ABHANGIGKEIT STARKE ABHANGIGKEIT SEHR STARKE ABHANGIGKEIT
<10 Zigaretten/Tag oder 10-19 Zigaretten/Tag oder erste 20-30 Zigaretten/Tag oder >30 Zigaretten/Tag oder

erste Zigarette >60 Minuten nach Zigarette 31-60 Minuten nach erste Zigarette 5-30 Minuten nach erste Zigarette <6 Minuten nach
dem Aufwachen dem Aufwachen dem Aufwachen dem Aufwachen

Nach Wahl, abhéngig von: Vorlieben des Patienten, friheren Erfahrungen, Kontraindikationen, somatischen Komorbiditaten, friherer Depression, anderen
Abhangigkeiten, Begleitmedikation

¢ Nikotinsubstitution ¢ Nikotinsubstitution ¢ Nikotinsubstitution ¢ Nikotinsubstitution
* Kaugummi 2 mg e Kaugummi 2 mg * Monotherapie: Depot-Pflaster, starke e Bitherapie: Depot-Pflaster, starke
® Lutschtablette 1 mg ® Lutschtablette 1 mg Dosis / Kaugummi 4 mg / Lutschtablette Dosis + Kaugummi 4 mg / Lutschta-
e Sublingualtablette 2 mg e Sublingualtablette 2 mg 2 mg / Sublingualtablette / Inhalator blette 2 mg / Sublingualtablette /
¢ Inhalator ¢ Inhalator ¢ Bitherapie: Depot-Pflaster, starke Dosis Inhalator
¢ Depot-Pflaster niedrige ¢ Depot-Pflaster mittlere + Kaugummi 4 mg / Lutschtablette 2 mg / ® Vareniclin
Dosis oder starke Dosis Sublingualtablette / Inhalator * Bupropion
e Vareniclin ¢ Vareniclin e Bupropion + Nikotinsubstitution
* Bupropion ¢ Bupropion (Kaudepot/Tablette/Inhalator/Pflaster)
e Bupropion + Nikotinsubstitution e Bupropion + Nikotinsubstitution
(Kaugummi/Tablette/Inhalator/Pflaster) als Bitherapie (Kaugummi/Tablette/

Inhalator/Pflaster)

Voriibergehende Nikotinsubstitution: Praparate von kurzer Wirkdauer sind zu bevorzugen (Kaugummi/Tablette/Inhalator); wenn unzureichend: Depot-Pflaster hinzufligen.

NIKOTINSUBSTITUTION

PFLASTER 16 Std. Starke Dosis: 25 mg x 8 Wo, dann 15 mg x 2 Wo, dann 10 mg x 2 Wo. Dauer: 2-3 Monate bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
Nicorette® Pflaster Mittlere Dosis: 15 mg x 4 Wo, dann 10 mg x 2 (4) Wo. Dauer: 6-8 Wo bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
25 mg/15 mg/10 mg Niedrige Dosis: 10 mg. Dauer: 4-8 Wo bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
An eine unbehaarte Stelle des Korpers kleben. Die Stelle jeden Tag wechseln.
PFLASTER 24 Std. Starke Dosis: 21 mg x 4 Wo, hernach 14 mg x 2 (4) Wo, dann 7 mg x 2 (4) Wo. Dauer: 2-3 Monate bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
Nicotinell® Pflaster Mittlere Dosis: 14 mg x 4 Wo, hernach 7 mg x 2 (4) Wo. Dauer: 6-8 Wo bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
21 mg/14 mg/7 mg Niedrige Dosis: 7 mg. Dauer: 4-8 Wo bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
An eine unbehaarte Stelle kleben. Die Stelle jeden Tag wechseln.
KAUGUMMI 8-12 Kaugummis/Tag x 4 Wo (max.15/Tag) zu adaptieren. Progressive Reduktion. Dauer: 2-3 Monate bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
Nicorette®/Nicotinell® Bei Bitherapie mit Pflaster: max. 6 Kaugummis/Tag
2 mg/4 mg 20-30 Sekunden kauen, anschliessend den Kaugummi zwischen Zahnfleisch und Wange behalten, auf diese Weise 30 Minuten lang
mit Pausen kauen.
LUTSCHTABLETTE 8-12 Tabl./Tag x 4 Wo (max. 15/Tag) zu adaptieren. Progressive Reduktion. Dauer: 2-3 Monate bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
Nicotinell® Bei Bitherapie mit Pflaster: max. 6 Tabl./Tag
1 mg/2 mg
SUBLINGUALTABLETTE 8-12Tabl./Tag x 4 Wo (max.15/Tag) zu adaptieren. Progressive Reduktion. Dauer: 2-3 Monate, verldngerbar bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich
Nicorette Microtab® Bei Bitherapie mit Pflaster: max. 6 Tabl./Tag
2 mg Unter der Zunge zergehen lassen.
INHALATOR 6-12 Inhalerpatronen/Tag x 4 Wo (max. 16/Tag) zu adaptieren. Progressive Reduktion. Dauer: 2-3 Monate, verlangerbar bis zu
Nicorette Inhaler® 6-12 Monaten, falls erforderlich
10 mg Bei Bitherapie mit Pflaster: max. 4 Inhalerpatronen/Tag
Wiederholte Inhalationen von kurzer Dauer wéhrend 30 Minuten.
VARENICLIN
Champix® 1x 0,5 mg/Tag vom 1. bis 3.Tag, dann 2 x 0,5 mg/Tag vom 4. bis 7. Tag, schliesslich 2 x 1 mg/Tag x 11 Wo ab dem 8. Tag. Rauchstopp normaler
0,5 mg /1 mg weise flr den 8. Tag festgelegt, ist aber auch vorher maéglich. Raucher informieren tber die moglichen Veréanderungen des Gemiits und des
Verhaltens. Patienten betreuen und bei Auftreten von Verhaltens- oder Gemutsanderungen, Depressionen, suizidalen Ideen oder allergischen
Reaktionen Vareniclin sofort absetzen. Bei signifikanten Nebenwirkungen sollte die Dosis auf 2 x 0,5 mg/Tag vermindert werden oder ein
Absetzen des Praparates erwogen werden. Dauer: 3 Monate bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich.
BUPROPION
Zyban® 1 x 150 mg/Tag vom 1. bis 6. Tag, dann 2 x 150 mg/Tag x 7-11 Wo ab dem 7. Tag. Rauchstopp festgelegt zwischen dem 8. und 14. Tag. Bei
150 mg signifikanten Nebenwirkungen oder bei Sicherheitshinweisen sollte die Dosis auf 1 x 150 mg/Tag vermindert werden oder ein Absetzen

des Praparates erwogen werden. Dauer: 2-3 Monate bis zu 6-12 Monaten, falls erforderlich.
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Tabakstopps ergeben. Diese Methode wird derzeit auf-
grund der fraglichen Wirksamkeit nicht empfohlen.
Die neuseeldndischen Empfehlungen schlagen eine ein-
fache Vorgehensweise nach dem Akronym ABC vor:
Ask about smoking status — erfragen Sie den Tabak-
konsum.

Brief advice to stop smoking for all people who smoke —
empfehlen Sie allen Rauchern, den Tabakkonsum ein-
zustellen, unabhéngig vom Grad ihrer Motivation.
Provide évidence-based Cessation support for those
who express a desire to stop smoking — bieten Sie wirk-
same Hilfen zur Tabakentwoéhnung an.

Diese Strategie hat den Vorzug, dass sie einfach im Ge-
déchtnis zu behalten und einfach in der klinischen
Praxis anzuwenden ist, beinhaltet aber die gleichen
Grundsitze wie die aktuellen Empfehlungen.
Zahlreiche Belege unterstreichen iibereinstimmend die
Bedeutung der Politik und der Gesundheitssysteme fiir
den Erfolg verschiedener Strategien in der Behandlung
der Tabakabhéngigkeit. Zum Beispiel erhoht die Kosten-
erstattung fiir Beratungsgespriache und die pharmako-
logische Behandlung zur Tabaksentwohnung durch die
Krankenkasse die Chancen eines Patienten, sich behan-
deln zu lassen und seinen Konsum erfolgreich zu be-
enden.

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene profitieren
von Beratungen zum Rauchstopp, aber es miissen noch
gezieltere Interventionen entwickelt werden. Angepasste
Strategien miissen entwickelt werden flir bestimmte
Bevolkerungsgruppen mit einer erhohten Prévalenz
des Tabakmissbrauchs wie Personen mit einem niedri-
gen soziodkonomischen Status, psychiatrischen Sto-
rungen oder Abhdngigkeit von weiteren Substanzen.
Schliesslich braucht es Studien, die die Realitdt der kli-
nischen Praxis besser abbilden, und nicht nur randomi-
sierte und kontrollierte Untersuchungen mit ausge-
wihlten Teilnehmern, die fiir die Allgemeinbevolkerung
oft nicht reprasentativ sind.
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Korrespondenz:

Dr. Jean-Pierre Zellweger
Lungenliga Schweiz
Sidbahnhofstr. 14c
CH-3000 Bern 14
zellwegerjp @swissonline.ch

Jean-Pierre Zellweger hat Honorare der Firma Pfizer erhalten
flr Seminare zum Einsatz von Vareniclin in der klinischen Praxis.
Jean-Paul Humair hat Honorare erhalten fir Vortrage und die
Teilnahme an einem «Advisory Board» fir eine Firma, die ein
Medikament zur Tabakentwohnung produziert. Diese Honorare
wurden einem Fonds fur Weiterbildung und Forschung in Tabakologie
des «Service de Médecine de Premier Recours des Hopitaux
Universitaires de Genéve» zugeflhrt. Jacques Cornuz, Isabelle
Jacot-Sadowski, Carole Clair und M. Schuurmans haben keine
finanziellen oder personlichen Verbindungen im Zusammenhang
mit diesem Beitrag deklariert.
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Der zweite Teil dieses Artikels erscheint in Heft 10/2011.
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