Informationsdokument fir Rauchstoppberatung

Dieses Dokument fasst die Schllisseldaten fiir eine Rauchstoppberatung und fiir eine partizipative Entscheidungsfindung
einer Unterstitzungsmethode des Rauchstopps mit Patient*innen zusammen

5A Algorithmus — Rauchstoppberatung ¢ (adaptiert)

» Haufigkeit Tabakrauchen und Sterberate (CH)?
* 27% der Bevolkerung rauchten im Jahr 2017 1
« jahrlich verantwortlich fiir 9’500 Todesfalle -2
» Wie viel % denken iliber Rauchstopp nach (CH)?
* 61% der Raucher:innen wollen aufhéren 1
« 28% davon hatten erfolglosen Stoppversuch !
» Welche Zielgruppen auf Rauchstopp ansprechen?
« Alle Tabakkonsument:innen:
= Erfassung Abhéngigkeit und min. Kurzintervention 3
« Besonders Raucher:innen mit:
= COPD, Koronare Herzkrankheiten, Diabetes,
Schwangerschaft, Interaktionen mit Medikamenten
» Wirkung von Nikotin? Ist Nikotin krebserregend?
« Nikotin hat hohes Suchtpotenzial
* Halbwertszeit: 2-3 Stunden”
« nach IARC nicht krebserregend
= Risiko von Herzkreislauferkrankungen (HKE)

unschliissig 4, NRT nach HKE empfohlen

X
cg Identifikation Raucher:innen
Ja Nein
1 1
Identifikation von
. Evaluation Motivation fiir Rauchstopp kiirzlichem Rauchstopp
) | Nicht motiviert — ambivalent — motiviert T
5 Kirzlicher Rauchstopp
2 Evaluation Nikotinabhangigkeit |
Fagerstrom Test / Kurztest Nikotinabhéngigkeit Entscheidung unterstitzen
Nachkontrolltermin
2
= Allen Raucher:innen klar und bestimmt empfehlen, mit dem Rauchen aufzuhéren
o] T
< Nicht motiviert Ambi\I/aIent Moti:/iert
1 L L
Kurzintervention Motivationsgesprach Vertiefte Intervention
« Individualisierte Beratung |« Individualisierte Beratung |+ Entscheid bestérken
» Pro/Kontra abwégen + Pro/Kontra abwégen « Unterstiitzung anbieten
« Angebote vorstellen; « Hilfe anbieten; + Uber Entzugssymptome
('7) die Raucher:innen die Raucher:innen informieren
% entscheiden lassen entscheiden lassen » Rauchstopp vorbereiten
<t |« Broschire abgeben: + Stoppmethoden « Strategien Vermeidung
https://www.pepra.ch/ vorstellen von Risikosituationen
 Broschire abgeben: * NRT, Medikamente oder
https://www.pepra.ch/ Kombination abgeben
Konsumreduktion « Broschiire abgeben:
(mit Hilfe von NRT) https://www.pepra.ch/
w
2
é Nachkontrolltermin festlegen: Rauchen thematisieren
an
<

ASSIST: Vorteile Rauchstopp, Nikotinstopp und Weiterrauchen

COPD, Krebs, Koronare Herzkrankheiten und Reproduktionskrankheiten 7
Sozial
 Finanzielle Einsparungen

= Kosten bei 1 Pack Zigaretten pro Tag ungeféhr 3'000.- CHF / Jahr 4

langere Zeit gelost:

Welche Vorteile bringen ein Rauchstopp?
Gesundheitlich
* Lebensqualitat in jedem Alter 1 7
« Risiko vorzeitiger Tod |; Lebenserwartung um bis zu 10 Jahre verlangert 7

« Risiko fiir verschiedene Krankheiten |:

» Gesundheit schwangerer Frauen mit ihren Féten / Neugeborenen 1 7

» Menschen aus der ndheren Umgebung vor passivem Rauchen schiitzen &

Welche Vorteile bringen ein Nikotinstopp?
Psychologische Abhangigkeit, sowie Nikotin-Entzugssymptome ° werden auf

Tag?

Was ist ein Motivationsgesprach? 5

+ Gespréachstechnik, in welcher geholfen wird zu reflektieren

+ Positive / Negative Aspekte Verhaltensanderung von
Kunden formuliert, Berater korrigiert objektive Fehler

Ablenkungsmethoden (z.B. bei Craving)

« korperliche Bewegung (10 min spazieren, Treppensteigen)

» Apfel essen oder Wasser trinken 7

+ Zahne Putzen, zur Toilette gehen, duschen

Auf welche Zigarette kdnnen Sie am
schwersten verzichten?

Anzahl Zigaretten durchschnittlich pro

ASSESS: Fagerstrom Test 6

Wie lange nach dem Aufwachen rauchen Innerhalb von 5 min 3
Sie lhre erste Zigarette? 6-30 min 2
31-60 min 1
60 min 0
Ist es fiir Sie schwierig, in rauchfreien Ja 1
Zonen nicht zu rauchen? Nein 0

Auf die 1. am Tag
Auf andere

11-20
21-30

1
0
<10 0
1
2
> 31 3

Rauchen Sie in den ersten Morgenstunden Ja 1
in kiirzeren Absténden als spater am Tag? Nein 0
Rauchen Sie auch, wenn Sie krank sind, Ja 1
dass Sie fast den ganzen Tag im Bett Nein 0

verbringen miissen?

Was sind Vorteile des Weiterrauchens?

Vorteile des Weiterrauchens kommen von den Raucher:innen selber 7
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Entzugssymptom Dauer Haufigkeit Abhéngigkeitsgrad:

Schwindel < 48 Std. 10% 0-2 Pkt: Keine; 3-4 Pkt: +, 5-6 Pkt: ++ 7-8 Pkt: +++, 9-10: ++++
Schlafstérungen <1Woche  25% ASSESS: Kurztest Nikotinabhéngigkeit 4
Konzentrationsschwierigkeiten <2 Wochen  60%

Reizbarkeit, Aggressivitét <4Wochen 50% Zigaretten / Tag 1-9 20-30 >30
Depressive Verstimmung <4 Wochen 60% iiiftvsvzi;::: i‘::d - 60 min 30-60 min 5-30 min <5 min
Unruhe <4 Wochen 60% 1. Zigarette

Vermehrter Appetit <10 Wochen 70% Entzugssymptome Ir(:iir::al moderat stark sehr stark

Basierend auf dem Konzept von
«Boite a décision», A. Giguere, Université Laval, Québec, CA

Masterarbeit «Participatory develop of i ion counselling tools
for pharmacists in primary care» von A. Quach, Universitat Bern, CH



ASSIST: Unterstitzungsmethoden des Rauchstopps
Nikotinersatzprodukte (NRT) 191112 — Nicorette / Nicotinell®

155 hoéren auf bei Abhéngigkeit: +
Th ie: Hoch dosi | T auch bei Craving / Riickfall

q eraple: Roch aosieren, lang behandein,

€00 PERERRED 845 rauchen weiter P 9

mit NRT nach 2-3 Monaten reduzieren oo >
« KiI: Nichtraucher, Kinder und Jugendliche < 12 Jahren 3
) Y &

U €00 PERERRED 900 rauchen weiter » Vorsicht bei: Myokardinfarkt vor < 2 Wochen, instabile Angina, é//é @
ohne NRT ventrikuldre Rhythmusstérungen, Schwangerschaft / Stillzeit

" S

LI CICT + Kombinierbar mit Bupropion / Vareniclin / Cytisin / KVT §§

RR: 1.55 (1.49-1.61) NRT vs. Placebo S

Bupropion 011,13 — Zyban ©

164 héren auf « Therapie: Beginn 1-2 Wochen vor Rauchstopp: bel :b:ﬁggi_géfti:;d’:l‘l
1’000 Personen * Tag 1-6: 150 mg/d ’ Auflérzl;lliche
mit Bupropion 836 rauchen weiter * abTag 7:2x150 mg/d (Abstand 8 h) Verordnung
» Kil: < 18 Jahre, Epilepsie, Anorexie / Bulimie, Entzug von @
1000 Personen Alkohol / Beruhigungsmitteln, Leberzirrhose, Tumor im Gehirn, %
ohne prfgpizn 900 rauchen weiter Kombination mit MAO-I, Bipolare Stérungen, Schwangerschaft/Stillzeit
100 héren auf + Vorsicht bei: Senkung der epileptogenen Schwelle

RR: 1.64 (1 .52-1-77) Bupropion vs. Placebo Kombinierbar mit NRT / KVT

Vareniclin 10.11.14 — Champix ®

B . . . bei Abhéngigkeit: ++
232 horen auf Tf‘;\r;ol’;é ﬁ‘ggf};g‘;;éfﬁ':ge”' auch bei Craving / Riickfall

V0D FEESRED 768 rauchen weiter * Tag1-3:1x/d 0.5 mg

mit Vareniclin = Tag4-7:2x/d 0.5 mg

* AbTag8:2x/d img S
Oy oo ! 900 rauchen weiter + Ki: Schwere Niereninsuffizienz, Schwangerschaft / Stillzeit, < 18 Jahre %

ohne Vareniclin

100 horen auf » Vorsicht bei: Psychische Erkrankungen

RR: 2.32 (2.1 5-2.51) Vareniclin vs. Placebo * Kombinierbar mit NRT / KVT /M

Cytisin 514 — z.B. Tabex ® Desmoxan ®, Cravv ®, Asmoken ®

bei Abhédngigkeit: ++

130 héren auf » Therapie: Nach Rauchstopp:
) = Tag1-3:6x/d 1.5 mg Auf arztliche
! 900 P.er_sonen 870 rauchen weiter = Tag 4-25: 2x/d 1.5 mg Verordnung
mit Cytisin
« KI: Instabile Angina pectoris, Schwangerschaft / Stillzeit, <18 Jahre
1 Personen . . o (T — . ’
or?:gc;ti:ic; el 900 rauchen weiter Vorsicht bei: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
+ Weiteres: Bestellbar bei z.B. Pharmaworld oder Golaz Nichtin CH
100 héren auf . Kombinierb P a1 erhéiltiich
RR: 1.30 (1.15-1.47) Cytisin vs. Placebo oL ervagin 7

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) 5:15

bei Abhédngigkeit: +

157 horen auf - Ziel: Alternative Verhaltensweisen zu Gewohnheiten entwickeln (! ); auch bei Craving
1’000 Personen ] Hilfreiche Gedanken férdern (v);
mit KVT 843 rauchen weiter Gedanken minimieren, welche Rauchen begiinstigen (x)
« (!) Beispiel: Wasser trinken, Apfel essen, 10 min Spaziergang
1’000 Personen . /) Beispiel- Zi @
ohne KVT 900 rauchen weiter + (V) Beispiel: Zigarette als Gegner sehen
100 horen auf « (x) Beispiel: Zigarette bringt mehr Freude als Schaden P
en au
RR: 1.57 (1.40-1.77) KVT vs. minimaler Kontaki + Kombinierbar mit NRT / Bupropion / Vareniclin / Cytisin / Ml 7
Motivierende Gespréachsfiihrung (Ml) 5.16
107 héren auf * Ziel: Motivation verstarken fiir einen Rauchstopp bellabhsngighelil

1‘0(?0 PeBrSr?nec; » Argumente kommen von Kund:in, nicht von Berater:in 6
andere Behandlun 893 rauchen weiter ’ q :

mit Ml 9 + Gespréchstechnik, welche der rauchenden Person hilft zu reflektieren

1000 P. und ihr hilft, ihr Verhalten zu &ndern 6

ersonen
andere Behandlung 900 rauchen weiter » Weitere Informationen: http://www.stopsmoking.ch/
ohne MI pr— + Kombinierbar mit Bupropion / Vareniclin / NRT .
i . < Soll mit KVT kombiniert werden

RR: 1.07 (0.85-1.36) KVT +Mivs. KVT alleine RR = 0.84 (0.63-1.12), falls Mi ohne KVT vs. keine Intervention 7

E-Dampfer 17.18 — Verschiedene Marken verfiigbar

163 héren auf + Therapie: Nur als 2. Wahl verwenden, in ausgewahlten bei Abhangigkeit: +++
1’000 Personen spezialisierten Geschaften (Vape Shops), Nachfiillbare statt auchibellCravingRiickial
rauchen E-Zigs 837 rauchen weiter Einweg-Geréate empfehlen (aus 6kologischen Griinden),

(Flussigkeit 18mg/ml fiir stark Abhangigkeit)
1’000 Personen * Ki:- @
nehmen NRT L 900 rauchen weiter Vorsicht bei: Schwangerschaft

Spezialgeschafte
100 héren auf + Andere neuartige Nikotinprodukte: https://www.stopsmoking.ch/

RR: 1.63 (1.30-2.04) E-Dampfer vs. NRT » Kombinierbar mit NRT / KVT V
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ENTWICKLUNG NIKOTINSPIEGEL RAUCHER:INNEN UBER

NIKOTINSPIEGEL UBER ZEIT JE NACH

24 STUNDEN VERABREICHUNGSMETHODE

45
— _15 Zigarette / E-Dampfer (vends)
TEI 40 1 TEI Mundspray 4 mg
> 354 5 +eeeeee Kaugummi 4 mg
£ £ ===-Pflaster 15 mg/16h
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Abbildung 1: Entwicklung des Nikotinspiegels an einem Tag bei Raucher:innen *  Abbildung 2: Entwicklung des Nikotinspiegels je nach Verabreichungsmethode *

» Nikotinspiegel erreicht nach Rauchen einer Zigarette Hochstwert  Nikotinspiegel entwickelt sich bei E-Dampfer ahnlich wie bei

» Konzentrationen steigen schnell an und sinken wieder rasch ab Zigarette
o Grund, weswegen Raucher:innen rasch wieder eine = Erfolgreicher Ersatz des Nikotinrausches von Zigaretten, das
Zigarette rauchen méchten, um ihren Bedarf zu decken Abhangigkeitspotential verbleibt aber ahnlich

 Nikotinspiegel flacht iber Nacht ab  Nikotinhaltige Kaugummis, Pflaster, Mundsprays liefern ca. 1/3

o Wunsch eine Zigarette zu rauchen am gréssten morgens

bis 2/3 des aufgenommenen Nikotins beim Rauchen

= Kein Nikotinrausch wie beim Konsum einer Zigarette

INHALTSSTOFFE EINER ZIGARETTE ABHANGIGKEITSRISIKO VS. GESUNDHEITLICHE RISIKEN

Gruppe A
Toluol
Ammoniak ; -
Industrielles o
(Toilettenreiniger) L(f)sungsmittel) Stearinséure s .
6 (Kerzenwachs) 5
Nikotin Hexamin . &
(Insektizid) (Grillanztinder) Kadmllum 3
(Batterien) o Gruppe B
Farbe s
-
2> e ]
=]
5
Methanol ’ . Butan £ ’
(Raketentreibstoff) (Feuerzeuggas) < -
Gruppe C
Kohlenmonoxid Methan
(Autoabgase) (Klargas)
Arsen .
(Gift) Essigsédure
(Essig)

Abbildung 3: Inhaltsstoffe einer Zigarette **

Nikotin nicht krebserregend, sondern verantwortlich fir Sucht
Teer beim Rauchen freigesetzt (krebserregend und Ablagerung)
Kohlenmonoxid hindert Bindung von Sauerstoff an Blut
Zusatzstoffe vor allem zustandig fur:

o Verbrennungsbeschleunigung

o Bleichen der Zentren

o Geschmacksmittel

o erhdhte Nikotinaufnahme

Gesundheitliche Risiken

Abbildung 4: Neuartige Nikotinprodukte im Vergleich (eigene Abbildung)

» Neuartige Nikotinprodukte (Nikotinbeutel, E-Dampfer,...)
weniger gesundheitliche Risiken als Zigaretten

* Neuartige Nikotinprodukte (Nikotinbeutel, E-Dampfer,...) im
Vergleich zu Nikotinersatzprodukten (Pflaster, Kaugummis,...)
héheres Abhangigkeitspotential

» Gruppe A hohes Abhangigkeitspotential,
Gruppe B mittleres Abhangigkeitspotential,
Gruppe C geringes Abhangigkeitspotential

o Erweiterung der Bronchien

* Le Houezec J. Role of nicotine pharmacokinetics in nicotine addiction and nicotine replacement therapy: a review. Int J Tuberc Lung Dis. 2003 Sep;7(9):811-9. (eigene Grafik / adaptiert)
* Kraiczi H et al. Single-Dose Pharmacokinetics of Nicotine When Given With a Novel Mouth Spray for Nicotine Replacement Therapy. Nicotine & Tobacco Research. 2011;13(12):1176-82. (eigene Grafik / adaptiert)
** Aufhdren mit Rauchen [Internet]. Stopsmoking. 2023. https://www.stopsmoking.ch/ (eigene Grafik / adaptiert)
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