Empfehlungen fiir Rauchstopp-Beratung in der Praxis

Tabakentwdhnung: Uberwindung der Nikotinabhingigkeit mittels wissenschaftlich nachweisbar wirksamen
Entwohnungsmethoden. Wichtigste Methoden: Beratung durch Fachperson, Nikotinersatzprdparate NRT, Vareniclin
(ev. Bupropion). Die folgenden Empfehlungen richten sich primar fiir Zigarettenraucher (fir Zigarren, Cannabis, orale
Tabakprodukte wie Snus, Kautabak siehe Referenz 5). Kontraindikationen: fir Champix (absolut: Schwangerschaft,
Stillzeit, Suizidalitat, relativ: Depression), fiir Bupropion (insulinpflichtiger DM, Schwangerschaft, Stillzeit, Epilepsie,
Bulimie, MAO-Hemmer), Schwangerschaft: falls Weiterrauchen einzige Alternative ist, sind NRT nicht kontraindiziert.
NRT sind nachweislich wirksam, werden aber oft falsch angewendet.

Verschiedene Interventionen:
Kurzintervention: (3 Minuten) dem/der Pat. bewusst machen, dass Rauchen ein Problem ist
Motivierende Intervention: (5-10 Min) Pat. dazu zu bringen, einen Rauchstopp umzusetzen
Beratung zu Tabakentwdhnung: (20-45 Min) Rauchstopp unterstiitzen, Rauchstopp-Plan erstellen, Rickfallpravention,
Folgetermine nach 1/2/4/8 Wochen
Pharmakologische Behandlung:
NRT (langwirksame, kurzwirksame, Kombination): Problem ist oft Unterdosierung und falsche Anwendung
Vareniclin: partieller Nikotin-Agonist und Antagonist, kombinierbar mit NRT
Bupropion: kombinierbar mit NRT
Instruktion der korrekten Anwendung (viele gescheiterte Rauchstopp-Versuche wegen falscher Anwendung).
Andere Hilfen fiir Rauchstopp: Konsultation in spezialisierter Rauchstopp-Beratung, Telefonberatung (in 8 Sprachen),
interaktives Internet/Smartphone-Programm

E-Zigarette als Rauchstopp-Hilfe:

Aktuell fehlen aussagekraftige Daten zu Langzeiteffekten, eine verlassliche Risikoeinschatzung ist zur Zeit nicht
moglich. Gerate und Flissigkeiten unterstehen noch keiner Qualitatskontrolle. Eine kurzfristige Anwendung scheint
aber relativ sicher und weit weniger schadlich als Tabakzigarette zu sein. Seltene unerwiinschte Wirkungen:
Lipidpneumonie, Nikotinvergiftung durch Verschlucken (Kleinkinder oder suizidale Absicht).

E-Zigaretten mit nikotinhaltigen Liquids kdnnen aber bei stark abhangigen Raucherinnen, nach Versagen der anderen
Methoden und nach ausfiihrlicher Information eingesetzt werden. Zu beachten ist:
- Modelle der 2. und 3. Generation empfehlen (Liquid kann unabhangig auswechselt werden)
- verschiedene Liquids testen (Nikotingehalt 0-20mg/ml, passender Geschmack suchen)
- Nikotindosis anpassen: bei 20 Tabakzigaretten/d > Liquid mit 18mg Nikotin/ml und 20ml/Woche
empfehlen.

Beratungsschema Rauchstopp (vgl. auch Algorithmus)
1. Rauchgewohnheit identifizieren und dokumentieren (packyears, Fagerstrom)
2. Rauchstopp dringend empfehlen (knapp, sachlich, neutral)
3. Angebot fiur Rauchstopp machen
4. Beraten entsprechend dem Aufhérwunsch:
a) will nicht aufhéren: Signalisieren, dass Haltung akzeptiert wird, aber Tire offenhalten
b) ambivalent gegeniiber Rauchstopp: Info Gber Unterstiitzungsmoglichkeiten
c) bereit fir Rauchstopp: konkret Rauchstopptermin planen, Beratung und medikamentdse Behandlung
erklaren und Start planen, Broschiire , Ziel Nichtrauchen” abgeben
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