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Wirksame Methoden und Platz der elektronischen Zigarette

Tabakentwohnung
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Verlauf.

Einleitung

In der Schweiz ist Tabakrauchen aufgrund der hohen
Privalenz (25 %) ein grosses Problem fiir die 6ffentliche
Gesundheit. Es ist die hdufigste Ursache von - oftmals
vorzeitigen — Todesfallen (9500/Jahr), senkt die Lebens-
qualitdt und -erwartung (-10 Jahre) und verursacht
enorme Kosten (10,7 Milliarden CHF/Jahr).

Tabelle 1: Wirksamkeit der Interventionen zur Tabakentwdhnung [2, 3, 5].

Intervention Abstinenzrate Abstinenzrate Odds Ratio
>6 Monate nach  >6 Monate
Intervention Kontrolle/Placebo
(%) (%)
Spontanes Aufhéren 3
Medizinische Beratung <20 Min. 5,7 3,7 1,7%
Intensivberatung >20 Min. 11,8 6,4 1,9%

Medizinische Betreuung

(>1 vs. 1 Sitzung) 1.5 9 1.5
Arztliche Unterstiitzung 14,4 1,2 1,3*%
Motivierendes Gesprach 12,8 91 1,3*%
Rickfallpravention 16,2 11,2 1,6%
Nikotinersatipriparat 3 103 16
Beratung + Nikotinkaugummi 16,3 10,0 1,6%
Beratung + Nikotinpflaster 15,9 9,8 1,6%
Beratung + Nikotintablette 17,8 8,4 2,1*
Beratung + Nikotininhalator 171 9,1 1,9*%
Beratung + 2 vs. 1 Ersatzpréaparat 1,4%
Intensivberatung + Bupropion 19,7 11,5 1,6%
Intensivberatung + Vareniclin 28,0 12,0 2,3%
Intervention im Spital 28,2 17,5 1,4*
Entwohnungsunterstiitzung 10,4 5.8 2,0*

in der Gruppe
Telefonberatung 10,7 7,6 1,4*%
Personalisierte schriftliche

*
Dokumentation 6,5 4,7 1,7
Interaktives Internetprogramm 8,9 6,2 1,4%
E-Zigarette mit Nikotin vs. 9,3 . -

E-Zigarette Placebo
E-Zigarette mit Nikotin vs. Pflaster 7,3 5,8 1,3%%
* Odds Ratio signifikant >1; ** Odds Ratio nicht signifikant >1
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Sich das Rauchen abzugewohnen, ist ausserst forderlich fiir die Gesundheit, vor al-
lem, wenn man moglichst frithzeitig damit aufhort, durch eine sinkende Mortali-
tatsrate und eine steigende Lebenserwartung. Die TabakentwOhnung verringert das
Risiko, zahlreiche tabakbedingte Krankheiten zu entwickeln, und verlangsamt deren

Die Folge aktiven Tabakrauchens sind insbesondere
arteriosklerosebedingte Herz-Kreislauf-Krankheiten,
zahlreiche Krebserkrankungen und die chronisch obst-
ruktive Lungenkrankheit. Passivrauchen verursacht
Myokardinfarkt, Lungenkrebs, Atemwegsinfektionen,
chronische Lungenprobleme und plétzlichen Kinds-
tod [1].

Tabakentwoéhnung: Nutzen, Hindernisse
und Moéglichkeiten

Die meisten Raucherinnen und Raucher sind abhédngig
von Nikotin, einer psychoaktiven Substanz mit hohem
Suchtpotenzial. Aufgrund der Entzugssymptome und
der Gewohnheiten im Alltag und im Sozialleben ist die
Nikotinabhdngigkeit das grosste Hindernis fiir die
Tabakentwéhnung.

Den Gesundheitsfachpersonen (Arztinnen und Arzte,
Pflegefachpersonen, Apotheker/-innen, Zahnarztin-
nen und -drzte) kommt eine wichtige Rolle bei der For-
derung der Tabakentwohnung und der Unterstiitzung
der Raucherinnen und Raucher zu. Sie stehen iiber ein
Jahr gesehen in direktem Kontakt mit 80% der Bevol-
kerung, geniessen ein hohes Vertrauen vonseiten der
Patientinnen und Patienten und verfiigen iiber die
notigen Kompetenzen, um den Betroffenen zu helfen
[1, 2].

Wirksame Entwéhnungsmethoden

In zahlreichen Studien und Metaanalysen wurde die
Wirksamkeit mehrerer Methoden zur Tabakent-
wohnung gezeigt (Tab. 1): Einzel-, Gruppen- oder Tele-
fonberatung durch Gesundheitsfachpersonen im am-
bulanten oder Spitalumfeld; pharmakologische
Behandlung mit Nikotinersatzprdparaten, Vareniclin
und Bupropion; interaktive Programme, die auf einer
schriftlichen Dokumentation, einer Website oder der
Verwendung eines Smartphones beruhen.
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Beratungen und pharmakologische Behandlungen sind
sehr wirksam und nicht kostspielig (<$ 5000.— pro ge-
wonnenem Lebensjahr). Die Kosten liegen somit weit
unter jenen fiir die medikamentdse Behandlung von
Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstorungen [2, 3].

Tabelle 2: Interventionen zur Entwéhnungsunterstitzung in der Praxis [2].

Intervention

Wirksame Strategien

Kurzintervention

Erlaubnis erfragen, das Rauchen anzusprechen

Tabakentwohnung empfehlen unter Vermeidung einer Konfron-
tation

Uber die Vorteile der Tabakentwéhnung und die Risiken des
Rauchens informieren: Individualisieren je nach Vorgeschichte,
Kontext, Gesundheit, Ausserungen des Patienten

Unterstltzung beim Aufhéren anbieten

Geeignete schriftliche Dokumentation anbieten

Nachkontrolltermine vorschlagen

Motivierende
Intervention

Tabakentwohnung empfehlen

Abwagen von Vor- und Nachteilen des Rauchens

Hindernisse fiir das Aufhoren und Losungen ansprechen:
Rickfall, Entzugssymptome, Gewichtszunahme, Stressbewalti-
gung, andere Raucher, Depression

Professionelle Unterstlitzung zum Aufhdren anbieten

Geeignete schriftliche Dokumentation anbieten

Nachkontrolltermine vorschlagen

Beratung zur Tabak-
entwdhnung

Tabakentwdhnung unterstiitzen

Entwohnungsplan erstellen: Stichtag fiir den Rauchstopp,
Vorbereitung, soziale Unterstlitzung, Reduktion vor dem Stopp

Strategien zur Riuckfallpréavention festlegen: Risikosituationen
erkennen, der Situation entsprechende Strategien planen (Risiken
identifizieren, vermeiden, Alternativen suchen, der Versuchung
widerstehen, Risiko-Orte vermeiden)

Geeignete schriftliche Dokumentation anbieten

Folgetermine anbieten: 1 + 2 + 4 + 8 Wochen

Nikotinabhéangigkeit bewerten: Zahl der Zigaretten, Dauer
zwischen Aufwachen und erster Zigarette, Entzugssymptome
nach Rauchstopp

Pharmakologische
Behandlung
(2-3 Monate)

Einfache Nikotinersatzpraparate: Pflaster, Kaugummi, Tablette,
Inhalator, Mundspray

Kombinierte Nikotinersatzpraparate: Pflaster + Kaugummi/
Tablette/Inhalator/Mundspray

Vareniclin

Bupropion

E-Zigarette mit Nikotin nach Versagen anderer Methoden und
Diskussion von Nutzen und Risiko

Andere Hilfen zur

Konsultation bei Spezialisten flr Tabakentwéhnung

TabakentwOhnung  Tglefonberatung
Interaktives Internet-/Smartphone-Programm
E-Zigarette - Modelle der zweiten oder dritten Generation empfehlen, die

mehr Nikotin abgeben und eine breite Auswahl an Geschmacks-
richtungen bieten

—Verschiedene Liquids ausprobieren, um den passenden Nikotin-
gehalt (0-20 mg/ml) und die passende Geschmacksrichtung
auszuwahlen

- Nikotindosis entsprechend der gewohnten Zufuhr durch das
Rauchen und die Frequenz der E-Zigaretten-Konsums festlegen

— Fir Raucherinnen und Raucher, die tiber 20 Zigaretten pro Tag
rauchen: ein Liquid mit 18 mg Nikotin pro ml und einen Konsum
von 20 ml/Woche empfehlen, das heisst 2 Patronen zu 10 ml

— Neuen Verwendern ein Tabakaroma und spéter ein Fruchtaroma
empfehlen

— E-Zigaretten-Konsum je nach Rauchverlangen empfehlen

- Bei sehr haufigem E-Zigaretten-Konsum: Verwendung eines
Liquids mit héherem Nikotingehalt empfehlen
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Interventionen zur Tabakentwéhnung
in der Praxis

Die Gesundheitsfachpersonen konnen auf drei ver-

schiedene Arten wirksam intervenieren:

Die «opportunistische Kurzintervention» dauert
etwa drei Minuten und zielt darauf ab, der Rauche-
rin/dem Raucher bewusst zu machen, dass das Ta-
bakrauchen ein Problem ist.

— Beieiner motivierenden Kurzintervention versucht
man in finf bis zehn Minuten, die Raucherin/den
Raucher dazu zu bringen, sich zum Aufhoéren zu ent-
schliessen.

- Eine intensivere Intervention zur Unterstitzung
der Entwohnung dauert 20 bis 45 Minuten und soll
die Betroffenen dabei unterstiitzen, mit den Rau-
chen aufzuhoren und anschliessend die Abstinenz
aufrechtzuerhalten.

In Tabelle 2 sind die jeweiligen Strategien fiir diese drei

Arten der Intervention angefiihrt.

Komplizierte Fille kann die Gesundheitsfachperson an

spezialisierte Einrichtungen zur Tabakentwohnung

uberweisen. Als Erginzung zur Kurzintervention
konnen den Raucherinnen und Rauchern weitere Ent-
wohnungsprogramme empfohlen werden: Telefoni-
sche Beratung, Internet- oder Smartphone-basierte
Programme sowie schriftliche Dokumentationen [2].

Strategien zur wirksameren
Entwéhnungshilfe

Insgesamt ist die beste Strategie, eine vielfdltige Pa-
lette von Hilfsmitteln zur Raucherentwéhnung anzu-
bieten, die den Bediirfnissen und der Bereitschaft der
Betroffenen entsprechen:
- Selbstintervention: minimale Wirksamkeit, leichte
Anwendung, begrenzter Effekt;
— Kurzintervention: massige Wirksamkeit, weit ver-
breitete Anwendung, starker Effekt;
- Intervention durch Spezialisten: starke Wirksam-
keit, begrenzte Anwendung, massiger Effekt.
Im Rahmen der Ausbildung sowie der Fort- und Weiter-
bildung werden die einschldgigen Kompetenzen der
Gesundheitsfachpersonen wirksam verbessert, damit
die Haufigkeit und die Qualitdt der Interventionen und
somit die Abstinenzrate der Raucherinnen und Rau-
cher steigen.
Zur Erhohung der Frequenz und der Wirkung der Inter-
ventionen zur Raucherentwéhnung sind zudem ver-
schiedene Strategien niitzlich, zum Beispiel Erinne-
rungssysteme, elektronische Patientendossiers, den
Einbezug von nichtmedizinischem Personal sowie die
Vergiitung der Beratung und der pharmakologischen
Behandlung [2].
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Elektronische Zigarette

(s. auch «Factsheet 6: Elektronische Zigarette» in dieser
Ausgabe)

Hilfe beim Aufhdren?

Zwei klinische Studien mit Modellen von E-Zigaretten
der ersten Generation, die geringe Nikotindosen abga-
ben, zeigten eine nicht signifikante Tendenz zuguns-
ten der Wirksamkeit der elektronischen Zigarette mit
Nikotin zur Tabakentwéhnung. Allerdings sind die Er-
gebnisse aufgrund der unzureichenden Teststirke
nicht interpretierbar. Eine Metaanalyse der beiden kli-
nischen Studien mit gewissen methodologischen Ein-
schrankungen zeigte mit geringem Evidenzgrad, dass
die E-Zigarette mit Nikotin wirksamer war als ein Pla-
cebogerit und ebenso wirksam wie Nikotinpflaster.
Dutzende Studien sind derzeit im Gang, um die Wirk-
samkeit der elektronischen Zigarette zur Tabakent-
wohnung oder Verringerung des Tabakkonsums zu
untersuchen [4-6].

Wie hoch ist die Sicherheit?

Die Experten sind sich einig, dass die elektronische Zi-
garette kurzfristig sicher ist, dass tiber die langfristige
Sicherheit jedoch keine Aussage getroffen werden
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kann; sie ist aber weit weniger schédlich als die nor-
male Tabakzigarette. Der E-Zigaretten-Konsum geht
mit keinem Verbrennungsprozess einher, somit
kommt es nicht zu einer Exposition gegeniiber den
Schadstoffen des Tabakrauchs (Teer, Kohlenmonoxid).
Allerdings besteht Unklarheit tiber eine allfillige Lang-
zeittoxizitdt bestimmter Aerosol-Inhaltsstoffe bei re-
gelmassiger und dauerhafter Inhalation: Propylengly-
kol; Spuren von Nitrosaminen, Formaldehyd und
Acetaldehyd, deren Konzentration um das 9- bis
450-Fache unter jener in Tabakrauch liegt; Aroma-
stoffe; Formaldehyd und Acetaldehyd in hoherer Kon-
zentration bei Anwendung hoéherer Spannungen.
Wenn die Geréte und die Fliissigkeit keiner Qualitéts-
kontrolle unterworfen werden, kénnen bestimmte, po-
tenziell toxische Bestandteile in hoher Konzentration
sowie unerwiinschte Substanzen enthalten sein.

In klinischen Studien wurde nach sechs bis zwolf Mo-
naten keine schwerwiegenden unerwiinschten Wir-
kungen bei E-Zigaretten-Konsum beobachtet, dagegen
wurde eine Verringerung der durch den Tabakkonsum
bedingten Symptome festgestellt.

Zwei seltene unerwiinschte Wirkungen der elektroni-
schen Zigarette wurden gemeldet: Lipidpneumonie
aufgrund des Ols, das manche Konsumenten der Aero-
solfliissigkeit beimengen; Nikotinvergiftung durch

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



LERNEN

342

Korrespondenz:

Dr. med. Jean-Paul Humair
Service de Médecine de
premier recours

Hopitaux Universitaires

de Genéve

4, rue Gabrielle Perret-Gentil
CH-1211 Genéve 14
Jean-Paul.Humairf[at]
hcuge.ch

versehentliches (Kinder) oder Verschlucken in suizida-
ler Absicht (psychische Stérung) der Nachfiillfliissig-
keit, deren Nikotindosis toxisch oder gar todlich sein
kann [4].

Was ist fiir die klinische Praxis zu empfehlen?
In der klinischen Praxis kénnen die Arztinnen und
Arzte die Betroffenen {iber die moglichen Risiken des

Schlussfolgerung

Wirksame Interventionen zur Raucherentwohnung
sind: kurze und intensive Beratung durch Gesund-
heitsfachpersonen sowie Nikotinersatzpraparate
(Mono- oder Kombinationsprodukte), Vareniclin und
Bupropion. Die Unterstlitzung zur Entwohnung sollte
zudem eine Reihe kurzer und spezialisierter Interven-
tionen durch Gesundheitsfachpersonen sowie inter-
aktive Programme unter Verwendung der neuen
Technologien umfassen. Trotz der Unklarheiten ist
die elektronische Zigarette mit Nikotin wohl weit
sicherer als Tabakrauchen und kdonnte eine neue
Methode zur Unterstiitzung der Raucherentwdhnung
sein.
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E-Zigaretten-Konsums, die Unklarheiten tiber die lang-
fristige Wirkung und die wahrscheinliche Wirksam-
keit als Unterstiitzung zur Raucherentwéhnung infor-
mieren. Primdr empfehlenswert sind die einschlagige
Beratung und jene pharmakologischen Behandlungen,
deren Wirksamkeit erwiesen ist. Zudem koénnen die
Raucherinnen und Raucher, die sich fiir die elektroni-
sche Zigarette als Methode zur Raucherentwohnung
entschieden haben, mit praktischen Tipps versorgt
werden (Tab. 2) [4].
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