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Patienten beim Rauchstopp unterstiitzen:
Kurzinterventionen (Raucherberatung) flir medizinische
Fachpersonen

Wie Sie Rauchern bei der Entwéhnung helfen: Ablaufschema

Fragen Sie alle Patienten nach ihrem Tabakkonsum und beurteilen Sie den Raucherstatus
bei jedem Kontakt / mindestens einmal pro Jahr. Dies allein verdoppelt die Erfolgsquote.
Dokumentieren Sie Raucherstatus/Motivationsstadium/Belastung bzw. Folgen des Tabakkonsums.

ASK (BEFRAGEN) Haben Sie in den letzten 12 Monaten Tabak konsumiert?

Nein — nie: Gratulieren Sie dem Patienten. Ja — Rauchstopp in den letzten 12 Monaten: Ja — aktueller Raucher: Erheben Sie eine kurze
Bestdrken Sie den Patienten darin, auf Tabak zu Gratulieren Sie dem Patienten. Raucheranamnese, fragen Sie

verzichten. Patienten, die friiher geraucht haben,  Fragen Sie, ob der Patient Unterstiitzung — nach der Anzahl der pro Tag gerauchten
sollten einige Jahre nach dem Rauchstopp nach bendtigt, um abstinent zu bleiben. Fordern Sie Zigaretten

ihrem Rauchverhalten gefragt werden. den Patienten auf, sich im Fall von Schwierig- < hd R vl

Nach 5 Jahren Abstinenz ist ein Riickfall unwahr-  keiten an Sie oder eine andere Beratungsstelle - nach demd au;:] d egllan hen h f
scheinlich. zu wenden (Rauchstopp-Hotline 0848000181 = XS 2 @IS CERS TR IR S

(0.08 CHF/Min.)). i RIS,

— nach friheren Rauchstopp-Versuchen und was
dann geschah.
Verwenden Sie wert-neutrale Fragen wie «Wie
denken Sie momentan dariliber, dass Sie rau-
chen?» Bringen Sie lhre Besorgnis/Ihr Interesse
zum Ausdruck, ohne den Patienten zu kritisieren.
ASSESS (BEURTEILEN): Motivation fuir den Rauchstopp:

,Geben Sie auf einer Skala von 1-10 an, wie stark Sie daran interessiert sind, das Rauchen aufzugeben.”
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Planen Sie, in den nachsten 6 Monaten das Rauchen AUFZUGEBEN?

Plant einen RAUCHSTOPP Plant einen RAUCHSTOPP
Plant keinen RAUCHSTOPP in den nachsten 6 Monaten innerhalb eines Monats

Die fiinf A des Rauchstopps: ASK (BEFRAGEN), ASSESS (BEURTEILEN), ADVISE (BERATEN), ASSIST (UNTERSTUTZEN), ARRANGE (ARRANGIEREN)'



DIE VORTEILE DES RAUCHSTOPPS

- Wenn Sie vor dem Alter von 30 Jahren das
Rauchen aufgeben, entspricht lhr Gesund-
heitsrisiko anndhernd dem eines Nichtrau-
chers.

Das Risiko, ein Kind mit niedrigem Geburts-
gewicht zur Welt zu bringen, fallt auf das
Normalniveau, wenn Sie das Rauchen vor der
Schwangerschaft oder im ersten Schwanger-
schaftsdrittel aufgeben.

Die Fruchtbarkeit steigt.

Innerhalb von 72 Stunden: Der Blutdruck fallt,
die Pulsfrequenz fallt, das Herzinfarktrisiko
nimmt ab und die Fahigkeit, zu riechen und
zu schmecken, verbessert sich.

Innerhalb weniger Wochen: Die Lungenfunk-
tion und der Kreislauf verbessern sich, das
Laufen fallt leichter.

Innerhalb eines Jahres: Die Kurzatmigkeit
und Erschopfung bessern sich, der Husten
wird schwécher und das erhdhte Risiko einer
koronaren Herzkrankheit ist nur noch halb so
hoch wie bei einem Raucher.

Innerhalb von 5 Jahren: Das Risiko von Ma-
gengeschwiiren vermindert sich. Auch das
Risiko von Krebserkrankungen der Harnbla-
se, Nieren, des Mundraums, der Speiserohre,
Bauchspeicheldriise und des Rachenraums
geht zurtick.

Innerhalb von 5-15 Jahren: Das Risiko eines
Schlaganfalls und einer koronaren Herz-
krankheit entspricht dem Risiko einer Person,
die noch nie geraucht hat. Das Lungenkrebs-
risiko ist nur noch halb so hoch wie bei einer
Person, die weiterhin raucht.

MEDIKAMENTE

Jeder Patient, der mehr als 10 Zigaretten pro
Tag raucht, wird mit grosser Wahrscheinlichkeit
an Entzugssymptomen leiden. Diesen Patien-
ten sollte, sobald sie sich einen Termin fiir den
Rauchstopp gesetzt haben, eine pharmakolo-
gische Unterstlitzung angeboten werden.

Nikotinersatztherapie (Nicotine Replacement
Therapy; NRT)

Eine NRT sollte nicht mit dem Rauchen kom-
biniert werden. lhre Hauptwirkung besteht in
der Unterstiitzung des Patienten bei der Un-
terdriickung des Suchtverlangens in den ers-
ten Monaten. Die meisten Patienten wenden
zu niedrige Dosen Uber einen zu kurzen Zeit-
raum an. Die Dosis sollte so hoch sein, dass die
Symptome des Suchtverlangens weitgehend
unterdriickt werden. Die meisten Patienten
bendtigen tber 2-3 Monate die volle Dosis, an-
schliessend kann die Dosis langsam tUiber meh-
rere Monate gesenkt werden.

Dosierung: Haufig ist es sinnvoll, zwei ver-
schiedene NRT zu kombinieren: ein Pflaster,
das den Hauptteil des Tages abdeckt, sowie
ein Kaugummi oder andere NRT-Typen, wenn
das Suchtverlangen tagsiiber besonders stark
wird.

Pflaster: Es stehen Starken von 7, 14 oder 21
mg/ 24 Stunden bzw. von 5, 10 oder 15 mg /
16 Stunden zur Verfligung. Die Dosierung rich-
tet sich nach dem zur Reduktion der Entzugs-
symptome erforderlichen Nikotinbedarf des
Patienten. Manche Patienten bendtigen mehr
als ein Pflaster pro Tag, um das Suchtverlan-
gen gering zu halten.

Unerwiinschte Wirkungen: u.a. Hautausschlag,
Allergie, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Ubel-
keit, Erbrechen.

Kaugummis (sog. Chew-and-Park-Technik), In-
halatoren, Lutschtabletten, Sublingualtablet-
ten: Werden im Wachzustand alle 1-2 Stunden
zur Linderung der Symptome angewendet.

Unerwiinschte Wirkungen: u.a. Entziindung
und Trockenheit im Mundraum, Verdauungs-
storungen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Kiefer-
schmerzen. Unerwiinschte Wirkungen sind oft
dosisabhéngig.

ANDERE MEDIKAMENTE

Vareniclin

Vareniclin ist ein Nikotinrezeptor-Agonist/-An-
tagonist. Es handelt sich um ein Medikament,
das fur die Raucherentwohnung entwickelt
wurde. Die Ergebnisse sind mit Rauchstopp-
Quoten von bis zu 44% in den ersten 12 Wo-
chen vielversprechend.

Dosierung: Eine Woche vor dem Rauchstopp-
Termin werden 3 Tage lang 0.5 mg, dann 4
Tage lang 0.5 mg zweimal taglich angewendet.
Ab dem Tag des Rauchstopps erfolgt dann eine
Anwendung von 1 mg zweimal tdglich tber 12
Wochen.

Unerwiinschte Wirkungen: u.a. Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit, abnormale Traume.

Schwangerschaft: Sollte nicht wéhrend der
Schwangerschaft angewendet werden.

Bupropion
Bupropion ist ein Medikament, welches das
Suchtverlangen erwiesenermassen linderte.

Dosierung: Die Behandlung wird zwei Wochen
vor dem Rauchstopp-Termin eingeleitet. Die
Anwendung beginnt mit einer Tablette tag-
lich Gber eine Woche und wird anschliessend
regelmassig mit 150 mg zweimal téglich fortge-
setzt. Die Behandlung dauert 7 Wochen.

Unerwiinschte Wirkungen: u.a. Schlaflosig-
keit, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, Ubel-
keit, Erbrechen.

Gegenanzeigen: u.a. Krampfanfalle, major
Depression, MAO-Hemmer-Einnahme.

Schwangerschaft: Sollte nicht wéhrend der
Schwangerschaft angewendet werden.

Autor der deutschen Version: PD Dr. med. Claudia Steurer-Stey
Unterstiitzt durch einen nicht-zweckgebundenen Bildungsfonds von Pfizer.
Die in diesem Schriftstlick gedusserten Ansichten spiegeln nicht notwendigerweise die Ansichten von IPCRG wider.
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Wenn aktuelle Raucher das Rauchen
nicht aufgeben, wird die Zahl

der Todesfélle in den nachsten

50 Jahren drastisch steigen
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Quelle: Peto und Lopez 2001. Erstmals erschienen:
Finance & Development, 1999, Bd. 36, Nr. 4,
Publikation und Copyright: International Monetary Fund.

PRAKTISCHE HINWEISE FUR PATIENTEN
Dies sind Vorschlage, wie mit dem Verlangen
nach Rauchen umgegangen und das Riickfall-
risiko minimiert werden kann. Das Suchtverlan-
gen tritt meistens in den ersten wenigen Tagen
nach dem Rauchstopp auf. Nikotinersatzthe-
rapien, Vareniclin oder Bupropion lindern die
Symptome des Nikotinentzugs.

Denken Sie an die vier D:

- Delay: Geben Sie dem Verlangen nach einer
Zigarette nicht nach. Nach 5 Minuten vermin-
dert sich das Verlangen nach einer Zigarette,
und lhre Entschlossenheit, das Rauchen auf-
zugeben, kehrt zurlick.

Deep breathe: Atmen Sie langsam tief ein
und langsam wieder aus. Dreimal wiederho-
len.

Drink water: Trinken Sie langsam Wasser und
behalten Sie es ein wenig lénger im Mund,
um den Geschmack zu schmecken.

Do something else: Machen Sie etwas ande-
res, um sich abzulenken. Kérperliche Betéati-
gung ist eine gute Alternative.

Vermeiden Sie starke Auslésefaktoren fiir das
Rauchen wéhrend der Anfangsphase lhrer Ent-
wohnung. Haufige Auslésefaktoren sind Alko-
hol, Kaffee und Freunde, die rauchen.

Denken Sie daran: Jede Zigarette schadet
lhnen! Die Einstellung «Nur eine einzige Zi-
garette» ist meistens der Grund daflr, dass
Menschen wieder regelmassig rauchen.
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Quelle: Coping Strategies for Smoking Cessation. Copyright Commonwealth of Australia. Reproduziert mit freundlicher Genehmigung.
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