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Medikamentodse Unterstiitzung
bei der Raucherentwdhnung Inhalt dieser Ausgabe
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mente zur Verfligung, um entzugswillige Raucher wih-
rend der Entwdhnung zu unterstiitzen. In Kombination
mit-einfachen gesprachstherapeutischen Interventio-
nen durch den Arzt kdnnte jeder fiinfte entwéhnungs-
willige Raucher langfristig abstinent werden. Leider
werden diese Hilfen noch viel zu wenig genutzt: nur
18% der entwdhnungswilligen deutschen Raucher ver-
wendeten 1997 medikamentdse Hilfen, wie Nikotinpfla-
ster oder Nikotinkaugummi, und nur 2% nahmen an
Entwbhnungskursen tell. Insgesamt scheint eine eska-
lierende Strategie bei der medikamentdsen Unterstiit-
zung der Entwdhnung sinnvoll:in der ersten Stufe Niko-
tinpflaster oder Nikotinkaugummi, bei Riickfall ein
zweiter Versuch mit einer Kombination aus Pflaster
plus Kaugummi oder Spray. Wenn auch dies nicht
erfolgreich ist, kdnnte Bupropion versucht werden.
Uber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen ist jedoch
noch wenig bekannt.

,Es ist schwierig, in den entwickelten Landern heutzutage
irgendeinen MiBstand zu finden, der mit einer solchen Mix-
tur aus Lethargie, Pravalenz und Ignoranz verbunden ist
(wie das Rauchen), angesichts von effektiven und einfach
erhéltlichen Therapien“ (US Federal Agency for Health
Care Policy and Research; 1).

In Deutschland sterben jahrlich etwa 90 000—1 40 000 Men-
schen an den Folgen des Tabakkonsums; weltweit sind es
nach WHO-Angaben 4 Millionen, und unzéhlige leiden an
den quélenden Symptomen der klassischen Raucher-
krankheiten (2). Wahrend in Deutschland bei Mannern der
Anteil der Raucher in den vergangenen Jahren gesunken
ist (auf 35 %), steigt die Quote bei den Frauen stetig an (auf
21%). Besonders besorgniserregend ist, daB trotz aller Auf-
klarungsmaBnahmen immer mehr Jugendliche rauchen.
Heute geben 46 % der jungen Manner und 39% der jungen
Frauen an, Raucher/innen zu sein. Dies verwundert nicht
angesichts der Tatsache, daB die Tabakindustrie weiterhin
starke direkte und indirekte Werbung betreibt und wie im
Film ,Titanic* z.B. Gber 150 Raucherszenen plazieren
konnte, ein Film, in dem sich beide Helden ihren jungen
Fans als Kettenraucher prasentieren (3). Die gesundheitli-
chen und ékonomischen Folgen des Rauchens sind nicht
nur fiir die Raucher selbst, sondern auch fiir ihre Umge-
bung und fiir die Gesellschaft katastrophal. Es muB daher
eines der obersten gesundheitspolitischen Ziele sein,
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mdglichst viele Raucher zur Entwdéhnung zu bringen und
mdglichst wenige Jugendliche zu Rauchern werden zu las-
sen.

Entwdhnungsversuche und Entzugssyndrom: 70-85%
aller US-amerikanischen Zigarettenraucher méchten mit
dem Rauchen aufhéren; in Deutschland sind es dagegen
nur 40 % (4). Dies muB wohl als Indiz dafiir gewertet werden,
daB die Achtung der Raucher in 6ffentlichen Raumen, wie
dies in den USA iiblich ist, doch zu einem Umdenken der
Raucher fihrt.

Ein entwbéhnungswilliger Raucher versucht in der Regel
mehrfach, von der Droge Nikotin loszukommen. Die Wahr-
scheinlichkeit, daB der spontane Entwdhnungsversuch
ohne Unterstiitzung durch Dritte oder durch Medikamente
in dauerhafte Abstinenz (ibergeht, betragt nur etva 5%. Von
den Ex-Rauchern, die dauerhaft abstinent bleiben, haben
weniger als 25 % das Ziel beim ersten Versuch erreicht. Man
darf jedoch nicht locker lassen, denn schlieBlich erreichen
doch 45% der entwdéhnungswilligen Raucher irgendwann
das Ziel, vom Rauchen loszukommen (5). Die Gefahr des
Ruckfalls ist in den ersten Tagen des Entzugs am gréBten.
Schon ein einziger Zug an einer Zigarette bedeutet zumeist
den kompletten Riickfall. Als wichtigster Grund fiir den fri-
hen Ruckfall werden die Entzugsbeschwerden angesehen.
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