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THEMEN RAUCHERENTV\/OHWNG

Rauchen ist eine Sucht, die
nicht nur kérperlich, sondern
auch psychisch abhangig
macht. Umso wichtiger ist
die richtige Therapie, um
langfristig vom Tabakkonsum
wegzukommen.
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damit auf horen!

ber 100 000 Menschen

sterben hier zu Lande

jahrlich an den Folgen

des  Tabakkonsums.
Rauchen ist der grofite Risikofaktor
fur Herzinfarkte (98 Prozent aller
Betroffenen unter 40 Jahren waren
Raucher) und Krebserkrankungen,
allen voran Lungenkrebs. Der Verlauf
chronischer Krankheiten, wie zum
Beispiel Multipler Sklerose, Diabetes
oder Asthma, wird durch das Rau-
chen ungiinstig beeinflusst. Es kann
zu erektiler Dysfunktion fithren, zu
fahler, faltiger Haut, schlechten Zih-
nen und Mundgeruch. Doch nicht
nur gesundheitlich, auch im wort-
lichen Sinne zahlt man einen hohen
Preis. Wer ein Packchen am Tag
raucht, investiert in seinem Leben
ungefihr den Gegenwert eines Lu-
xusklasseautos in Zigaretten. Und
seit das Rauchverbot in Gaststatten
eingefiithrt wurde, sieht man kaum
noch Menschen in der Offentlichkeit
rauchen. Plétzlich sind die stigma-

Raucherlebnis weicher machen soll,
bildet bei der Verbrennung krebs-
erzeugende Aldehyde. Der gefihr-
lichste Inhaltsstoff befindet sich je-
doch im Tabak selbst: Nikotin, ein
Nervengift, das zur Verengung von
Blutgefiflen und Bluthochdruck
fithrt. Es ist eine der am schnellsten
stichtig machenden Substanzen und
gelangt tiber den Rauch in die Lunge
und von dort in die Blutbahn. Dabei
kann es in kiirzester Zeit die Blut-
Hirn-Schranke tiberwinden und ist
bereits sieben Sekunden nach dem
Zug an der Zigarette im Gehirn
nachweisbar. Dort beeinflusst es eine
breite Palette an Neurotransmittern,
die zum grof3ten Teil fiir positives Er-
leben zustandig sind, zum Beispiel
Endorphine, die Gliicksgefiihle aus-
l6sen, oder Dopamin, das das Beloh-

Koérperliche und psychische Ab-
hangigkeit Erstere manifestiert sich
in Kopfschmerzen, Schwindel, Ubel-
keit, Schlafstérungen und Kreislauf-
problemen. Die psychischen Auswir-
kungen sind Gereiztheit und depres-
sive Verstimmungen. Diese kombi-
nierte Abhéngigkeit ist fiir die meis-
ten Raucher zu viel und fithrt schnell
zu einem Riickfall.

Aufhoéren, aber wie? Die ,,Schluss-
punktmethode” kennen fast alle: Da-
bei wird das Rauchen von einer auf
die andere Minute komplett einge-
stellt. Sie ist allerdings nur fiir sehr
willensstarke Menschen geeignet,
denn diese missen gleichzeitig die
korperlichen und psychischen Ent-
zugserscheinungen in den Griff be-
kommen. Daher hat diese Methode

WAS PASSIERT NACH DER LETZTEN ZIGARETTE?

tisiert, die es trotzdem noch tun -
Rauchen ist nicht mehr cool, sondern
nur noch verpdnt. Es gibt also genii-

+ Nach einer Viertelstunde: Der Blutdruck normalisiert sich
+ Nach zwei Tagen: Die Geschmacksnerven arbeiten wieder normal

gend verniinftige Griinde, mit dem
Rauchen einfach aufzuhéren - und
etwa 80 Prozent der Raucher haben
das auch schon mindestens ein Mal
im Leben versucht.

Was Zigaretten so gefahrlich
macht Tabakprodukte enthalten
neben dem Tabak bedenkliche Zu-
satzstoffe, unter anderem Teer, Kon-
densat, Formaldeyhd und Blausiure.
Viele davon sind erwiesenermafien
krebserregend oder stehen im Ver-
dacht, Krebs auszul6sen. Doch selbst
ein natirlicher Zusatz wie Zucker,
der zusammen mit Ammoniak das

+ Nach drei Monaten: Die Lunge arbeitet merklich besser
+ Nach einem Jahr: Das Risiko fur einen Herzinfarkt sinkt

+ Nach zehn Jahren: Die Lunge hat sich komplett regeneriert

nungszentrum im Gehirn stimuliert.
Rauchen gaukelt dem Gehirn also
tatsachlich Glick und Befriedigung
vor. Jeder Zug lisst den Nikotinspie-
gel sprunghaft ansteigen, es kommt
zum ,,Nikotinkick” - und dieser wird
fiir die Sucht verantwortlich gemacht.

auch die geringsten Aussichten auf
langfristigen Erfolg. Statistisch gese-
hen gilt auflerdem: Wer alleine ver-
sucht, aufzuhoren, hat ein mehr als
doppelt so hohes Risiko, riickfallig zu
werden als jemand, der sich dabei
von einem Arzt oder Psychologen be-
gleiten ldsst. >
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» Nikotinersatztherapie Mit ihr
bekdmpfen starke Raucher zuerst
einmal die korperlichen Entzugs-
erscheinungen. Dazu wird das Niko-
tin tiber Pflaster, Kaugummis, Na-
senspray oder Lutschpastillen zuge-
fithrt und tiber einen Zeitraum von
zwei bis drei Monaten langsam aus-
geschlichen. Wahrend dieser Zeit soll
der Raucher den Griff zur Zigarette
»vergessen’, ohne korperliche Ent-
zugserscheinungen erleiden zu miis-
sen. Das Nikotinnasenspray ist hoch
dosiert und eignet sich daher fiir
starke Raucher, Kaugummis und
Lutschpastillen sind eher fiir Raucher
geeignet, die ihren Nikotinspiegel
immer gleichmaflig hoch halten,
denn mit der oralen Aufnahme kén-
nen sie die Menge am besten regeln.
Pflaster geben das Nikotin iiber einen
lingeren Zeitraum kontinuierlich an
den Korper ab, dadurch fehlt der ,,Ni-
kotinkick”. Die Pflaster gelten daher
als Ersatzpraparat mit dem gerings-
ten Suchtpotenzial. Eine Nikotiner-
satztherapie kann den Einstieg in den
Ausstieg erleichtern, hat jedoch ohne
eine begleitende Verdnderung des
Verhaltens ebenfalls wenig Aussicht
auf langfristigen Erfolg. Wichtig:
Wihrend einer Nikotinersatztherapie
darf man auf keinen Fall rauchen, da
sonst die Gefahr einer Uberdosierung
und somit einer Vergiftung besteht!

Akupunktur Es klingt zu schon, um
wahr zu sein: Der Akupunkteur sticht
ein paar Nadeln und man versteht
gar nicht mehr, was man jemals an
Zigaretten gefunden hat. So einfach
ist es allerdings nicht, denn wissen-
schaftlich erwiesen ist die Wirksam-
keit von Akupunktur als Rauchent-
wohnung nicht. Jedoch zeigen viele
Studien, dass dabei hiufig ein Place-
boeffekt eintritt. Da eine Rauchent-
wohnung hauptsichlich ,,Kopfsache”
ist, konnte die Akupunktur also bei
Menschen, die daran glauben, durch-
aus helfen. Es werden Nadeln in
Punkte im Ohrlédppchen, manchmal
auch in den Riicken, gestochen. Ei-
nige Akupunkteure arbeiten auch mit
Dauernadeln, die aussehen wie kleine
Knopfchen. Diese verbleiben iiber
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den ganzen Zeitraum der Therapie
im Ohrlédppchen. Durch die Stimula-
tion der Akupunkturpunkte soll den
Zigaretten der Geschmack genom-
men und die kérperlichen und psy-
chischen Entzugserscheinungen er-
leichtert werden. Die Kosten fiir eine
Rauchentwohnung durch Akupunk-
tur liegen etwa bei 200 Euro.

Hypnose und Suggestion Bei Ers-
terer wird der Patient in Trance ver-
setzt. Daraufhin verkniipft der Hyp-
notiseur das Rauchen mit unange-
nehmen, das Nichtrauchen mit ange-
nehmen Vorstellungen. Haufig wer-
ben Hypnotiseure damit, dass die
Betroffenen durch eine einzige, zwei-
stiindige Sitzung vom Zwang zu rau-
chen ,geheilt” werden. Die Kosten
dafiir belaufen sich auf etwa 250

Euro. Wissenschaftlich belegt ist die
Methode jedoch nicht. Auch das
Buch ,,Endlich Nichtraucher” arbei-
tet mit Suggestion. Wichtig ist dabei
das, was Autor Alan Carr zu Anfang
sagt: Man soll bei der Lektiire unbe-
dingt weiter rauchen. Irgendwann
wird man keinen Drang mehr dazu
verspiiren, denn iiber die negativen

Seiten des Tabakkonsums zu lesen,
wiahrend man raucht, kann im Ge-
hirn unterbewusst eine neue Ver-
kntipfung entstehen lassen.

Mit der Pille zum Nichtraucher
Nicht unumstrittenen sind Raucher-
entwohnungstherapien mit bestimm-
ten Medikamenten. Dabei kam mit
Buproprion zuerst ein Wirkstoff zum
Einsatz, der urspriinglich Depres-



sionen heilen sollte. Buproprion
senkt das Verlangen nach Nikotin,
indem es wie dieses die Konzentra-
tion an positiv stimmenden Neuro-
transmittern wie Dopamin im Ge-
hirn erhoht. Seit 2007 ist in Deutsch-
land auch ein Arzneimittel mit dem
Wirkstoff Vareniclin zur Raucher-
entwohnung auf dem Markt. Dieser

Wirkstoff dockt an dieselben Rezep-
toren im Nervensystem an wie Niko-
tin, hat jedoch einen schwicheren
Effekt. Dadurch lindert Vareniclin
die Entzugserscheinungen ohne Sucht-
potenzial zu entwickeln.

Beide Wirkstoffe haben allerdings
starke Nebenwirkungen. Unter Bu-
proprion wurden Krampfanfille re-
gistriert, teilweise mit todlichem
Ausgang. Kontraindiziert ist diese

medikamentdse Therapie daher bei
gleichzeitiger Einnahme von speziel-
len Antidepressiva (Monoaminooxi-
dasehemmer) oder bestimmten se-
dierenden Antihistaminika (z. B. Ce-
tirizin). Auflerdem kann Buproprion
psychotische Episoden auslésen und
die Wirkung von Diazepam herab-
setzen. Buproprion und Vareniclin

erhohen moglicherweise auch das
Risiko fiir Herzinfarkte. Kopfschmer-
zen, Schwindel, Ubelkeit, Schlafstd-
rungen und depressive Verstimmun-
gen sind hdufige Nebenwirkungen
beider Wirkstoffe. Diese Form der
Raucherentwohnung darf nur unter
engmaschiger drztlicher Kontrolle
durchgefithrt werden. Die Erfolgs-
quote ist in etwa mit der von Niko-
tinpflastern vergleichbar.

ALS ERKRANKUNG

ANERKENNEN

Bisher werden die Kosten

einer Raucherentwdhnungs-
therapie von den Kranken-
kassen nicht Gbernommen.
Dagegen will die Deutsche
Gesellschaft flr Nikotin- und
Tabakforschung e.V. nun auf
dem Rechtsweg vorgehen. Sie
fordert Patienten auf, ihr Recht
auf die Erstattung der Kosten
vor dem Sozialgericht einzukla-
gen und hofft gleichzeitig auf
eine ,Anerkennung der Nikotin-
abhangigkeit als behandlungs-
bedurftige Erkrankung*.

Liebgewonnene Traditionen Die
korperliche Abhangigkeit vom Niko-
tin ist meist nach etwa einem Monat
tiberwunden. Trotzdem werden viele
Betroffene sogar noch nach Jahren
ruckfillig, da die psychische Abhin-
gigkeit sehr viel linger anhalten
kann. Denn der Raucher verkniipft
den Griff zur Zigarette mit bestimm-
ten positiven Verhaltensmustern. Der
Arbeitsbeginn - gemiitlich mit einer
Tasse Kaffee und einer Zigarette. Die
Arbeitspause — mit einer Zigarette.
Das Glas Rotwein am Abend -
schmeckt am besten mit einer Ziga-
rette. Die Zigarette nach dem Essen,
nach dem Streit, nach dem Sex - es
gibt viele Lebenssituationen, die Rau-
cher mit ihrer Sucht verbinden. Der
Kaffee, der Rotwein, der Sex sind
immer noch Wohlfiihlsituationen,
und das was fehlt, namlich die Ziga-
rette, wird schmerzlich vermisst.
Daher kann auf Dauer nur der vom
Tabakkonsum loskommen, der seine
Verhaltensmuster dndert. Das kann
durch suggestive Ansitze wie Hyp-
nose geschehen, aber auch durch eine
begleitende verhaltenstherapeutische
Mafinahme. Wichtig ist, dass >
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» die ,Wohlfiihlinseln” im Tages-
ablauf nicht mehr mit dem Rauchen
verkniipft werden.

Verhaltenstherapie Entsprechend
gepriagte  Rauchentwohnungspro-
gramme analysieren und ersetzen
daher die Schliisselreize, die den
Menschen zur Zigarette greifen las-
sen. Statt der Zigarette zum ersten
Kaffee am Computer gibt es dann
womoglich einen Kaffee am Friith-

stiickstisch. Oder Mohren- und Gur-
kensticks vor dem Fernseher. Ziel ist
es, den unterbewussten Zwang zur
Zigarette, der nur aus Gewohnheit
heraus aufkommt, bewusst abzuleh-
nen. Nichtraucherkurse auf verhal-
tenstherapeutischer Basis dauern
etwa zehn Wochen und haben eine
Erfolgsquote von etwa 50 Prozent.
Allerdings miissen die Betroffenen
darauf achten, dass sie eine alte
schlechte Tradition nicht durch eine

62 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Januar 2013 | www.pta-aktuell.de

neue schlechte Tradition ersetzen.
Der Lolli eignet sich nicht als Ziga-
rettenersatz, genau so wenig wie der
Griff in die Gummibérchen- oder
Chipstiite. Denn dann hat man auf
lange Sicht zwar das Rauchen be-
zwungen, kampft aber mit anderen
Problemen. Nicht umsonst ist die
Gewichtszunahme eine der grofiten
Probleme in der Rauchentwdhnung.
Einige Kilos zuzunehmen ist normal,
denn das Nikotin erhéht den Stoff-

© Nightman1965 / fotolia.com

Zigaretten enthalten zahlreiche toxische und karzinogene Verbindungen.

wechsel und ziigelt den Appetit. Wer
mehr als vier bis fiinf Kilo an Ge-
wicht zunimmt, sollte tiberlegen, ob
er sich nicht eine kalorienreiche Er-
satzsucht zugelegt hat.

Erkennen Sie lhren Suchttyp Ni-
kotinabhéngigkeit hat immer korper-
liche und psychische Auswirkungen.
Je nach Mentalitdt empfinden die Be-
troffenen diese Auswirkungen jedoch
unterschiedlich. Ist Thr Kunde eher

ein willensstarker Typ, dem die kor-
perlichen  Entzugserscheinungen
Schwierigkeiten bereiten, weil sie ihn
bei der Arbeit storen (durch Konzen-
trationsmangel oder Kopfschmer-
zen)? Dann ist er ein Kandidat fiir
eine Nikotinersatztherapie. Kann er
sich nicht vorstellen, den Griff in die
Zigarettenpackung jemals abzulegen?
Dann wird er es ohne Verhaltensthe-
rapie wohl nicht schaffen. Und be-
zeichnet er sich gar als ,,Genussrau-
cher”? Dann hat er wahrscheinlich
viele positive Lebenssituationen mit
einer Zigarette verkniipft. Thm hilft es
auf lange Sicht sicherlich nur, wenn
er diese Lebenssituationen umstellt,
um nicht wieder in Versuchung zu
geraten. Um herauszufinden, welche
Entwohnungsstrategie die richtige
fiir Thren Kunden ist, ist eine drztli-
che Beratung sinnvoll. In den meis-
ten Fdllen wird eine Entw6hnungs-
therapie jedoch fast alle Komponen-
ten umfassen. Zuerst wird in einem
Gesprich festgestellt, was die person-
lichen Griinde fiir das Aufhéren sind.
Dann wird eine Ersatztherapie durch-
gefithrt, um den Korper zu entgiften.
Anschlielend oder begleitend wird
ein Nichtraucherkurs auf verhaltens-
therapeutischer Basis absolviert, um
das bisherige Rauchverhalten be-
wusst zu verdndern. Ein solcher
Nichtraucherkurs gibt Threm Kunden
auch Werkzeuge an die Hand, wie er
sich vor Riickfillen schiitzen kann.
Trotzdem: Die meisten Raucher schaf-
fen es nicht im ersten Anlauf, end-
glltig zu ,,Nicht-Mehr-Rauchern” zu
werden. Im Schnitt gelingt es erst
nach drei bis vier Versuchen. Daher
ist das Wichtigste, wie beim Bekdmp-
fen jeder Sucht: Nicht aufgeben, und
bei einem Riickfall nicht sofort die
Flinte ins Korn werfen. Wer es nicht
mit der ,Hau-Ruck-Methode” schafft,
das Rauchen aufzugeben, bendtigt
etwa sechs Monate, um die Rauch-
entwohnung durchzuziehen. W

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist



