AKTION RAUCHSTOPP

Unterstutzung
auf dem Weg
in ein rauch-
freies Leben

mbH

Gerade zum Welt-Nichtrauchertag am 31. Mai
kénnen Sie als PTA auf gute Argumente setzen
und Nikotinersatzpraparate empfehlen, die

den individuellen Bediirfnissen der verschiedenen
Rauchertypen gerecht werden.

ie meisten Raucher wis-
sen, wie s chadlich ihr
»Laster” ist, sowohl fiir
den eigenen Korper als
auch fiir ihre dem Passivrauch aus-
gesetzten Mitmenschen. Und so
wiinschen sich viele, dauerhaft vom
blauen Dunst loszukommen. Doch
leider scheitern in der P raxis viele
Versuche, die Raucherkarriere zu
beenden. Das liegt unter anderem
daran, dass Raucher die eigene Wil-
lensstirke iiber- und die physischen
und psychischen Entzugssymptome
unterschitzen. Wenn der Korper auf
den Tabakentzug prompt mit extre-
mer Reizbarkeit, Unruhe und Kreis-
laufproblemen reagiert, zerplatzt so
mancher gute Vorsatz wie eine S ei-
fenblase. Und schon brennt wieder
der nidchste Glimmstingel. Ganz
klar: Die ,, gute Absicht“ und der
»dringende Wunsch® Nichtraucher
zu werden sind zwar zwingend not-
wendig, reichen aber oft nicht aus.

68 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2011

Auch falsche Vorstellungen tiber das
Rauchen selbst und iiber Moglichkei-
ten, die Tabakentwohnung sinnvoll
zu unterstiitzen, fithren dazu, dass
Raucher den Ausstieg immer wieder
hinauszégern. Als PTA koénnen Sie
hier wichtige Aufkldrungsarbeit leis-
ten und Thre Kunden kompetent in-
formieren. Reden Sie Klartext, wenn
der 20-jdhrige Partyqualmer denkt,
Rauchen sei entspannend, oder die
45-jahrige Kettenraucherin behaup-
tet, Nikotinersatzpriparate seien
genauso schadlich wie Z igaretten.
Steuern Sie mit guten Argumenten
und Threm Fachwissen gegen, wenn
Sie von Kunden mit Mythen ibers
Rauchen konfrontiert werden.

Irrtum 1: ,,Rauchen entspannt!“
Im Gegenteil: Nach jeder Zigarette
steigt der Blutdruck an und das Herz
schldgt schneller. Diese korperlichen
Reaktionen sind der pure Stress. Dass
sich Raucher nach dem Tabakkon-
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sum dennoch entspannter und weni-
ger gestresst fithlen, liegt in er ster
Linie daran, dass Zug um Zug die
Tabak-Entzugssymptome nachlas-
sen. Sobald der Nikotinpegel im Kor-
per sinkt, steigt bei Rauchern die
Anspannung. Durch den Griff zur
Zigarette erhoht sich die Nikotinkon-
zentration wieder, wodurch korper-
liche Entzugserscheinungen wie Un-
ruhe und Nervositit nachlassen. Auf
diese Weise haben Raucher tatséch-
lich das triigerische Gefiihl, die Ziga-
rette habe eine entspannende Wir-
kung.

Irrtum 2: ,,Zigaretten sind gut
fiir die Figur!“ Fakt ist, dass Rau-
chen tatsdchlich den Appetit drosselt
und den Grundumsatz des Korpers
steigert, etwa um 200 K ilokalorien
taglich. Wird das Rauchen aufgege-
ben, nimmt das Hungergefiihl wieder
zu und der S toffwechsel stellt sich
um. Dann kann es passieren, dass die




Waage (voriibergehend) wirklich ein
paar Kilos mehr anzeigt. Dies ist je-
doch ein ,,gesundes Zeichen und Hin-
weis darauf, dass der K orper wie-
der auf natiirliche Weise arbeitet.
Empfehlen Sie Kunden, die d urch
den Rauchstopp einen G ewichts-
anstieg befiirchten, sich mehr zu
bewegen, um den Ener gieverbrauch
zu steigern. Eine ausgewogene, ka-
lorienbewusste Erndhrung kann
Speckpolsterchen ebenfalls entgegen-
wirken.

Irrtum 3: ,Leichte Zigaretten
sind weniger schadlich!“ Ein ge-
fahrlicher Irrtum: Zigaretten mit ge-
ringerem Nikotin- und T eergehalt
sind nicht weniger gesundheits-
schédlich. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass Raucher, die auf ,leich-
tere Varianten umsteigen, den Niko-
tinmangel durch tieferes Inhalieren
und/oder héheren Zigarettenkonsum
ausgleichen. Jedoch das intensivere

Inhalieren wird fur Formen des Lun-
genkrebses verantwortlich gemacht,
die sich nur schwer behandeln las-
sen. Weil esk eine unschadlichen
Zigaretten gibt, sind ir refithrende
Produktbezeichnungen wie ,, light®
»ultralight oder ,,mild“ seit 2003 in
Deutschland und vielen anderen
Landern verboten.

Irrtum 4: ,,Aufhéren lohnt nicht,

denn als Ex-Raucher werde ich

nie mehr richtig fit!* Stimmt nicht,

denn die Regeneration des Korpers

beginnt bereits kurz nach der letzten

Zigarette.

= Nach 20 Minuten sinkt der Blut-
druck wieder und die Kérpertem-
peratur normalisiert sich.

= Nach acht Stunden geht der An-
teil des giftigen Kohlenmonoxids
(CO) im Blut auf das no rmale
Niveau zuriick. Die Sauerstoff-
versorgung im Korper verbessert
sich.

= Nach ein bis zwei Tagen sinkt das
Herzinfarktrisiko, Geruchs- und
Geschmackssinn verbessern sich.

= Nach ein bis neun Monaten geht
der Raucherhusten zuriick, das
Immunsystem wird gestarkt.

e Nach einem J ahr sinkt das er -
hohte Risiko einer K oronaren
Herzkrankheit auf die Hilfte.

= Nach zehn Jahren ist das Lungen-
krebs-Risiko um fast 50 P rozent
verringert.

e Nach 15 Jahren ist das Risiko fiir
Herzinfarkt oder Lungenkrebs
nicht mehr hoher als bei einem
Nichtraucher.

Irrtum 5: ,,Eltern libertreiben,
wenn sie Raucher meiden!*“ Mit
Sicherheit nicht: Wird in Gegenwart
von Kleinkindern geraucht, kann
dies unter anderem zu Asthma und
erhohtem Blutdruck fithren sowie
Lungen-, Mittelohrentziindungen
und Bronchitis begiinstigen. »
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» Alarmierend: Im Urin von
Kleinkindern, die dem R auch von
mehr als 27 Z igaretten pro Woche
ausgesetzt waren, konnten amerika-
nische Wissenschaftler ein kr ebs-
erregendes Abbauprodukt aus dem
Zigarettenrauch nachweisen. Von
Ubertreibung kann also keine Rede
sein!

Irrtum 6: ,,Ich weiB3, was in mei-
ner Zigarette steckt!* Wirklich?
Weif Thr Kunde beispielsweise, dass
in jedem Glimm stingel mehr als
3800 chemische Verbindungen ent-
halten sind, von denen iiber 200 gif-
tig und mindestens 40 krebserregend
sind? Dass neben dem alls eits be-
kannten Nikotin unter anderem auch
Schwermetalle, Formaldehyd, Nitro-
samine, Nickel, Arsen und B lau-
sdure im Tabakrauch zu finden sind?
Und dass dann auch noch Zusatz-
stoffe wie Menthol und Aromastoffe
beigemengt werden, die den ,, gif-
tigen Cocktail“ geschmacklich auf-
peppen und ,bekémmlicher ma-
chen sollen? Wenn das kein Grund
zum Aufhoren ist!

Irrtum 7: ,,ich kann jederzeit auf-
hoéren!* Viele Raucher unterschit-
zen ihre Tabakabhingigkeit und
glauben, den Abschied vom Glimm-
stangel mithelos meistern zu konnen.
Doch allein der Wille reicht in der

Praxis héufig nicht aus, um dauerhaft
von der Kippe loszukommen. Raten
Sie Thren Kunden, Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen: Arzte und
Psychologen therapieren ihre Pa-
tienten in strukturierten Raucherent-
wohnungsprogrammen wie ,,Einfach
Erfolgreich Rauchfrei®. Auch Kran-
kenkassen bieten Programme an,
die die Motivation férdern und das
Durchhalten erleichtern. Um das
Rauchverlangen zu senken und die
Entzugssymptome zu lindern, haben
sich Nikotinersatzpriparate bewéhrt.
Studien haben gezeigt: Der Einsatz
von Nikotinersatzpraparaten in der
richtigen Dosierung steigert die
Wahrscheinlichkeit fiir einen dauer-
haften Rauchstopp um das Zwei- bis
Dreifache.

Irrtum 8: ,,Nikotinersatzprapa-
rate sind genauso ungesund wie
Zigaretten!” Das ist fals ch: Zwar
enthalten Nikotinpflaster, -kaugum-
mis & Co. ebenfalls Nikotin, aber in
therapeutischer Form. Bei diesem
Nikotin ist die Angst vor Abhingig-
keit nicht berechtigt, da es aufgrund
der vergleichsweise langsamen Re-
sorption keinen Suchteffekt auslost.
Alle anderen gefahrlichen Schad-
stoffe, diein Z igaretten enthalten
sind - etwa K ohlenmonoxid und
Benzol - sind in N ikotinersatzpra-
paraten nicht zu finden.
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Irrtum 9: ,Nikotinersatzpro-
dukte sind zu teuer!* Um mit
diesem Irrtum aufzurdumen, lassen
Sie Thre Kunden am besten selbst
nachrechnen: Ein Raucher, der tig-
lich eine Schachtel Zigaretten qualmt,
gibt innerhalb v on drei Monaten
circa 450 Euro dafiir aus. Im Gegen-
satz dazu kostet z. B. eine dreimona-
tige Therapie mit Nikotinpflastern in
geeigneter Dosierung durchschnitt-
lich weniger als 300 Euro. Die Niko-
tinersatztherapie ist also preiswerter
als das Rauchen. Und nicht nur das:
Ist die Nikotinentwdhnung nach et-
wa 12 Wochen erfolgreich beendet,
koénnen ehemalige Raucher erst rich-
tig sparen.

Irrtum 10: ,,Nikotinkaugummis
schmecken ekelig!” Weit gefehlt:
Moderne Priparate zeichnen sich
durch einen angenehm-frischen Ge-
schmack aus, etwa nach Minze oder
Friichten. Gut so, denn einla ng-
anhaltend frischer Geschmack for-
dert die Therapietreue. Mittlerweile
stehen Betroffenen auch Nikotin-
kaugummis zur Verfiigung, die nicht
nur minzfrisch schmecken, sondern
gleichzeitig auch eine positive Wir-
kung auf dasZ ahnweifl haben
(z. B. NICORETTE® Kaugummi
whitemint). M
Andrea Neuen-Biesold,
Freie Journalistin

TIPPS FUR DAS BERATUNGSGESPRACH: WELCHER NIKOTINERSATZ FUR WEN?

Nicht nur von der Anzahl der gerauchten Zigaretten, sondern auch vom Rauchverhalten und natUrlich von den persénlichen Vorlieben des
Kunden ist es abhangig, welche Nikotinersatzpraparate Sie empfehlen sollten. Hier einige Tipps - gerade im Umfeld des Welt-Nichtraucher-

tags am 31. Mai ganz besonders wichtig:

* Fir regelmaBige Raucher mit starkem bis mittlerem Tabakkonsum sind Nikotinpflaster gut geeignet. Sie geben 16 Stunden lang den Wirk-
stoff kontinuierlich Gber die Haut in den Blutkreislauf ab, wodurch die Entzugssymptome sogar in den ersten ,schwierigen“ Behandlungs-
wochen deutlich reduziert werden. Vorteil: Nikotinpflaster mUssen nur einmal taglich auf die Haut geklebt werden. Kunden, die taglich
mehr als 20 Zigaretten rauchen, sollten nach dem Rauchstopp zunachst hoch dosierte Pflaster verwenden und die Wirkstoffdosis im
Therapieverlauf schrittweise reduzieren. FUr Raucher mit einem geringeren Tabakkonsum bieten sich zunachst Pflaster mit mittlerer,
spater mit geringer Wirkstoffmenge an. Gegebenenfalls eignen sich flr regelmaBige Raucher auch orale Anwendungsformen wie Nikotin-

kaugummis oder Sublingualtabletten.

* Fir unregelmaBige Raucher bieten sich unter anderem Nikotinkaugummis an, wie z. B. das neue NICORETTE® whitemint. Kaugummis
koénnen bei Rauchverlangen situativ eingesetzt werden. Auch hier gibt es, abhdngig vom bisherigen Tabakkonsum, unterschiedliche Wirk-
starken. Alternativ kommen auch Sublingualtabletten und Inhaler infrage.

* Fiir Raucher, die nach der Schlusspunkt-Methode aufhéren méchten, sind - so Kontraindikationen ausgeschlossen werden kénnen -
prinzipiell alle Nikotinersatzpraparate geeignet. Bei der Schlusspunkt-Methode wird das Rauchen zu einem festgelegten Zeitpunkt
komplett eingestellt. Im Anschluss an den Rauchstopp kénnen Nikotinersatzpraparate die Entzugssymptome deutlich reduzieren.

* Fir Raucher, die ihren Zigarettenkonsum schrittweise reduzieren moéchten, sind Nikotinkaugummis (z.B. NICORETTE® whitemint) und

Inhaler geeignet.

* Fir Raucher, die etwas in der Hand haben wollen, sind Nikotininhaler eine gute Alternative, denn sie kommen der Zigarette bezlglich

ihrer Anwendung am nachsten.
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