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Rauchen ist der grof3te vermeidbare Risikofaktor fir COPD, dennoch rauchen viele zeichnung und zusatzlich als Fachartikel
Menschen weiter. Fast die Halfte der COPD-Patienten unternimmt ernsthafte Ver- zum Download zur Verfigung. _
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heitlichen Risiken des Rauchens und die Effektivitat verschiedener Entwohnungs- dazu kostenlos auf: www.cme-kurs.de

strategien. Besondere Aufmerksamkeit wird der Rolle von E-Zigaretten und den
He.rausford.erungen l:.>.e| der Tabakentwdhnung gewidmet. !Erfahren Sie meljr Uber Diese Fortbildung wurde nach den Fort-
evidenzbasierte Ansatze und aktuelle Forschungsergebnisse zur Unterstitzung bildungsrichtlinien der Landesarztekammer
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Abbildung 1
Berufsgruppen mit
niedrigem und
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teil standardisiert fir
Alter und Geschlecht
[1]
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TABAKKONSUM UND GESUNDHEITSRISIKEN

Tabakrauchen gilt als wichtigster vermeidbarer Risikofaktor fir chronische, nicht
Ubertragbare Krankheiten [1]. Rund 80 % aller Lungenkrebsfélle und mindestens
die Halfte aller COPD-Falle sind auf den Tabakkonsum zurickzufGhren [1, 2]. Zu-
dem haben Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern ein mehr als doppelt so hohes
Risiko fUr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfalle [1]. Selbst bei Menschen,
die nur eine Zigarette pro Tag rauchen, ist das kardiovaskulare Risiko erhéht [3].
Und: Raucherinnen und Raucher sterben zwélIf bzw. 13 Jahre friher als diejenigen,
die nie geraucht haben [4]. Dabei kann ein Rauchstopp das erhdhte Sterberisiko
deutlich verringern [4].

RAUCHEN IST NACH WIE VOR VERBREITET

Trotz der bekannten Gefahren des Rauchens rauchen hierzulande — je nach Erhe-
bungsmethode — zwischen ca. 23 % und 35 % der Personen ab 14 Jahre [5, 6, 71.
Nach neuesten Daten aus der regelmaRig durchgefihrten, reprasentativen ,Deut-
sche Befragung zum Rauchverhalten”-(DEBRA-)Studie sind aktuell ca. 38 % der
Manner und 31 % der Frauen Raucher [6]. Die Raucherpravalenz ist am hochsten
bei den 30- bis 45-jdhrigen M@nnern und bei den 40- bis 50-jdhrigen Frauen [6]. In
sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen, gemessen am Bildungsniveau, an der
beruflichen Stellung und an der Einkommenssituation, wird am meisten geraucht
[1]. Unter COPD-Patienten greifen etwa 38 % zur Zigarette, wie die deutsche Ko-
hortenstudie DACCORD gezeigt hat [8]. Unter Arzten ist der Raucheranteil mit
11 % relativ gering, wahrend die Betreuungsberufe im Gesundheitswesen mit 44 %
zu den Berufen mit den hochsten Anteilen an Rauchern gehéren [1] (@ Abb. 1).

Ingenieure
Arzte

Juristen

HOHE BEREITSCHAFT FUR RAUCHSTOPP BEI COPD-PATIENTEN

Von den aktuell in der DEBRA-Studie befragten Rauchern haben nur etwa 8 % im
vergangenen Jahr mindestens einmal versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren [9].
Unter COPD-Patienten ist die Motivation deutlich gréRer: Laut einer Querschnitt-
studie in deutschen Lungenarztpraxen hat fast die Halfte (48,5 %) der COPD-Pa-
tienten in den letzten zwolf Monaten einen ernsthaften Rauchstoppversuch unter-
nommen [10]. Dabei wird zunehmend versucht, sich mit elektronischen Zigaretten
(E-Zigaretten) das Rauchen abzugewdhnen [11].

EINWEG-E-ZIGARETTEN AUF DEM VORMARSCH

E-Zigaretten, auch ,Vapes” genannt, sind seit 2007 auf dem deutschen Markt er-
haltlich — mittlerweile in unzdhligen Varianten, die sich in Funktionsweise, Leis-
tungsstdrke und Design stark unterscheiden [12]. Neben nachfillbaren Pens,

© CME-Verlag 2024



leistungsstarken Mods und kleinen USB-Stick-dhnlichen Pods beherrscht seit
2021 eine neue Generation von bunten Einweg-E-Zigaretten den Markt [12, 13]
(® Abb. 2). Die wie bunte Textmarker anmutenden E-Zigaretten finden vor allem
bei jungen Menschen sowie bei Tabakrauchern grof3en Anklang [13].

Der regelméfige Konsum von E-Zigaretten ist vergleichsweise gering: Aktuell
(Stand: 07/2024) rauchen etwa 2,2 % der Bevolkerung E-Zigaretten [9]. Die Mehr-
heit der E-Zigarettenraucher (79 %) sind ,Dual-User”, das heil3t, sie konsumieren
E-Zigaretten und auch Tabak [15, 16, 17].

INHALTSSTOFFE VON E-ZIGARETTEN

E-Zigaretten bestehen aus einem Verdampfer mit einem batteriebetriebenen
Heizelement, einem Depot mit der zu verdampfenden FlUssigkeit (Liquid) und
einer Batterie. Bei einer E-Zigarette wird kein Tabak verbrannt, sondern das Liquid
erhitzt und meist bei 150 bis 200 Grad Celsius verdampft. Das Liquid enthélt als
Grundsubstanzen Wasser, Glyzerin und Propylenglykol sowie Aromen und meist
Nikotin; es gibt aber auch nikotinfreie Liquids [12].

Generell variiert die Zusammensetzung der E-Liquids stark. Uber 16.000 ver-
schiedene E-Liquid-Aromen sind derzeit erhaltlich [18]; im Durchschnitt werden
etwa zehn Aromasubstanzen pro E-Liquid verwendet [19]. Manche schmecken
nach dem gewohnten Tabak, andere nach Frichten, SURigkeiten oder Getranken
[19]. Es sind vor allem diese Aromen, die E-Zigaretten fur die Konsumenten attraktiv
machen [1]. Seit ihrer Einflhrung wird falschlicherweise davon ausgegangen, dass
die verwendeten Aromastoffe den Vorschriften entsprechend als sicher gelten.
Das stimmt jedoch nur fir den menschlichen Verzehr durch Einnahme (vereinbar
mit ihrer Verwendung in Lebensmitteln) und nicht fir die Inhalation nach Erhitzen
[1,12,20].

AROMEN MIT UNKALKULIERBAREM RISIKO

Beim Erhitzen der Liquids kdnnen gesundheitsschddliche und krebserzeugende
Substanzen entstehen. Unter anderem wurden Formaldehyd, Acetaldehyd, Ac-
rolein, freie Radikale, flichtige organische Verbindungen und giftige Metalle wie
z. B. Blei, Chrom, Nickel und Cadmium im E-Zigarettenaerosol nachgewiesen [12].
Fir die Mehrheit der Aromen fehlen bisher toxikologische Untersuchungen, sodass
deren Risiken unkalkulierbar sind [18, 19]. Im Jahr 2024 wurden mithilfe kinst-
licher Intelligenz 180 Chemikalien, von denen bekannt ist, dass sie als Aromen in
E-Liquids verwendet werden, einem Risiko-Profiling unterzogen [20]. Die Forscher
haben untersucht, in welche potenziell risikoreichen thermischen Abbauprodukte
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diese zerfallen, wenn sie erhitzt werden. Das Ergebnis ist besorgniserregend: Beim
Dampfen werden zahlreiche niedermolekulare flichtige Verbindungen erzeugt,
von denen 127 als akut toxisch, 153 als gesundheitsgefdhrdend und 225 als reizend
eingestuft werden [20]. Zudem bewirken die Aromen, dass der Dampf haufiger
und tiefer inhaliert wird. Dadurch steigern sie die Nikotinaufnahme und die Auf-
nahme toxischer Substanzen aus dem Liquid [18].

VERBOTE VON E-ZIGARETTEN

In Deutschland ist es seit 2016 verboten, Vapes an Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren zu verkaufen; seit dem 1. Januar 2024 gilt ein teilweises Werbeverbot,
u. a. auf AulBenwerbeflachen und im Internet. Die Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP) und weitere medizinische Fach-
gesellschaften fordern u. a. ein Verbot von Aromen in E-Zigaretten [17]. In Gber
30 Landern ist der freie Verkauf von E-Zigaretten mit und ohne Aromastoffe be-
reits verboten [18]. Als erstes Land in Europa will Belgien zum 1. Januar 2025 ein
generelles Verkaufsverbot fir E-Zigaretten einfGhren [21].

HELFEN E-ZIGARETTEN BEI DER TABAKENTWOHNUNG?

Im Dampf von E-Zigaretten befinden sich nach derzeitigem Kenntnisstand im Ver-
gleich zum Rauch von Tabakzigaretten deutlich geringere Mengen krebserzeu-
gender und anderer gesundheitsschadlicher Stoffe [19]. Die Tabakindustrie ver-
marktet E-Zigaretten daher als sichere Alternative zum Tabak [16, 22]. Doch viele
Ausstiegswillige sind Doppelkonsumenten, das heif3t, sie rauchen parallel Tabak-
und E-Zigaretten und riskieren so eine hohere Schadstoffbelastung und Nikotinab-
hangigkeit [23] und erhéhen ihr kardiopulmonales Risiko [24].

E-Zigaretten nicht zur Tabakentwohnung empfohlen
Medizinische Fachgesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) [15] und die European
Respiratory Society (ERS) [23] raten von E-Zigaretten zur Tabakent-
wohnung ab. Auch in der S3-Leitlinie ,Rauchen und Tabakabhangig-
keit” [25] sowie in der Nationalen VersorgungsLeitlinie COPD [26]
werden E-Zigaretten nicht zur Tabakentwdhnung empfohlen.

Es gibt derzeit keine von der Tabakindustrie unabhangigen Forschungsergebnis-
se, die einen relevanten Vorteil der E-Zigarette gegenUber der Tabakentw6hnung
nach medizinischen Leitlinien mit Beratung, Telefonberatung, Gruppenkursen und
medikamentdser Unterstitzung belegen [15, 23]. Im Gegenteil: Es werden lebens-
bedrohliche akute Ereignisse, aber auch chronische Auswirkungen nach E-Zigaret-
tenkonsum beschrieben.

AKUTE LUNGENSCHADEN NACH E-ZIGARETTENKONSUM

Aus verschiedenen Fallbeschreibungen ist bekannt, dass es zu einer akuten Lun-
genschadigung nach Konsum von E-Zigaretten kommen kann, die als ,E-cigarette
or vaping product use-associated lung injury”, kurz EVALI, bezeichnet wird [16, 22,
27]. Statistiken der Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in den USA
belegen 2807 Krankenhausaufenthalte und 68 Todesfalle aufgrund von EVALI in-
nerhalb eines Jahres [28].

Das fortgeschrittene klinische Bild gleicht dem eines akuten Lungenversagens
(ARDS) [27]. Die Diagnose erfolgt als Ausschlussdiagnose und basiert auf der
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Anamnese des inhalativen Konsums, dem Computertomografie-(CT-)Befund mit
Milchglastribungen in der Lunge und dem Ausschluss anderer pulmonaler Infek-
tionskrankheiten [27].

In vielen — jedoch nicht allen — der bisher beschriebenen EVALI-Falle wurden
Tetrahydrocannabinol-(THC-)haltige Liquids verwendet, die mit Vitamin-E-Acetat
(VEA) versetzt waren [12, 27]. Daher wird vermutet, dass EVALI nicht ausschliel3-
lich mit THC-haltigen Liquids in Verbindung steht, sondern dass moglicherweise
auch Nikotin, Aromen oder andere Substanzen dabei eine Rolle spielen [12, 27].

HOHERE PULMONALE NIKOTINDEPOSITION UND INFLAMMATION
BEI E-ZIGARETTEN

In einer Untersuchung an gesunden Erwachsenen wurde mittels Positronenemis-
sionstomografie (PET) gezeigt, dass nach dem Inhalieren von E-Zigaretten im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Zigaretten eine hohere Ablagerung von Nikotin in Mund,
Luftrohre, Bronchien und Magen erfolgt [29].

In einer weiteren PET-Bildgebungsstudie wurden regelmal3ige E-Zigaretten-
und Tabakzigarettenkonsumenten auf oxidativen Stress und Entzindungen in der
Lunge untersucht und mit Nierauchern verglichen [30]. Die Autoren fanden bei den
E-Zigarettenkonsumenten Hinweise auf eine starkere pulmonale Inflammation als
bei den Zigarettenrauchern und Kontrollpersonen [30].

RASCHE NIKOTINANFLUTUNG FORDERT DIE SUCHT

Nikotin aus E-Zigaretten wird mit einer dhnlichen Geschwindigkeit im Gehirn an-
geflutet wie aus herkémmlichen Zigaretten [29]. Ein einziger Zug aus einer E-Zi-
garette lasst die Nikotinkonzentration im Gehirn rasch ansteigen. Die mittlere Zeit
bis zum Erreichen von 50 % der maximalen Nikotinkonzentration im Gehirn betrug
27 Sekunden. Dabei war die Spitzenamplitude bei Frauen 25 % hoher als bei Man-
nern [29] (® Abb. 3).

Abbildung 3
Nikotin-Anreicherung im Gehirn
nach einmaligem Zug von
Dampf aus einer E-Zigarette
(E-cig, rot) oder Rauch aus einer
herkémmlichen Zigarette (C-cig,
blau) bei Mannern (A) und bei
Frauen (B) (mod. nach [29])
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Mittlerweile wurden E-Zigaretten mit einer noch schnelleren Anflutungskinetik
entwickelt, sodass eine ausgepragtere Suchtwirkung erzielt werden kann. Auf die-
se Weise zementieren E-Zigaretten die Sucht[31]. Vermutlich werden E-Zigaretten
daher auch bevorzugt taglich konsumiert, wie eine Umfrage zur Konsumhaufigkeit
von E-Zigaretten mit und ohne Nikotin in Deutschland gezeigt hat [32] (® Abb. 4).
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Abbildung 4

Konsumhaufigkeit von E-Zigaretten
mit und ohne Nikotin in
Deutschland im Jahr 2020 [32]
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MOGLICHE LANGFRISTIGE FOLGEN DES VAPENS

Forscher fanden in einer kleinen Kohorte von Personen, die drei bis acht Jahre
lang E-Zigaretten konsumierten, eine konstriktive Bronchiolitis, d. h. eine Veren-
gung der kleinen Atemwege aufgrund einer Fibrose in der Bronchiolenwand. Da
bei allen Patienten dieselbe Art von Lungenschadigung beobachtet wurde und
sich die Symptome nach dem Absetzen der E-Zigaretten teilweise verbesserten,
kamen die Forscher zu dem Schluss, dass das Vapen die wahrscheinlichste Ursache
war. Eine vollstandige Ruckbildung war aufgrund der verbliebenen Vernarbung im
Lungengewebe unwahrscheinlich [33]. Man muss davon ausgehen, dass Patienten
mit vorbestehenden Erkrankungen der Atemwege ein hoheres Risiko fir eine akute
Verschlechterung der Atemwegsobstruktion bei Konsum von E-Zigaretten haben
[34].

ERHOHTES COPD-RISIKO DURCH E-ZIGARETTEN

Immer mehr Daten deuten auf einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
COPD und der Verwendung von elektronischen Nikotinabgabesystemen (ENDS)
[35-38]: So fanden amerikanische Forscher bei Erwachsenen, die taglich vapen,
ein um 53 % erhdhtes Risiko an COPD zu erkranken im Vergleich zu Nienutzern. Bei
gelegentlichen ENDS-Verwendern war das COPD-Risiko um 43 % und bei ehemali-
gen Nutzern um 46 % signifikant erhoht [36].

JEDER DRITTE HAT ERFAHRUNG MIT CANNABIS

Laut Daten aus der DEBRA-Studie haben 4,6 % der deutschen Bevolkerung ab
14 Jahren im letzten Jahr Cannabis konsumiert [39]. Mehr Cannabiskonsumenten
finden sich unter den aktuellen Rauchern (10,2 %) sowie unter aktuellen und fri-
heren E-Zigarettenkonsumierenden (13,3 % bzw. 16,0 %) [39]. Laut einer Befra-
gung unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland hat bereits jeder
Dritte (34,6 %) Erfahrung mit Cannabis, und 5,9 % der jungen Befragten gaben an,
regelmafig Cannabis zu konsumieren [40] (® Abb. 5).
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CANNABIS KANN ASTHMA- UND COPD-RISIKO ERHOHEN

Aktuelle Forschungsergebnisse geben Hinweise darauf, dass der tagliche Cannabis-
konsum das Risiko fir die Entwicklung von Asthma und COPD erhdhen kann im
Vergleich zu Personen, die kein Cannabis rauchen [41]. Bei Erwachsenen im Alter
zwischen 18 und 34 Jahren war der tdgliche Cannabiskonsum mit einer um 34 %
erhohten Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung von Asthma und einer um 56 %
erhéhten Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung von COPD assoziiert. Ahnliche
Zusammenhange wurden bei Erwachsenen Uber 35 Jahre beobachtet [41].

BElI RAUCHSTOPP: BIS ZU ZWOLF JAHRE MEHR LEBENSZEIT

Wie sehr sich ein Rauchstopp lohnen kann, zeigt eine grof3e Studie, die die Sterb-
lichkeitsrisiken von 1,5 Millionen Rauchern, Exrauchern und Nichtrauchern in den
USA, in Grof3britannien, Norwegen und Kanada untersucht hat [4]. In den gepool-
ten Analysen war die Uberlebenszeit bis zum 80. Lebensjahr am gréf3ten, wenn
man vor dem 40. Lebensjahr mit dem Rauchen aufgehort hat (etwa zwdlf Jahre
Gewinn), gefolgt von einem Rauchstopp im Alter von 40 bis 49 Jahren (ca. sechs
Jahre Gewinn). Selbst bei einem Rauchstopp im Alter von 50 bis 59 Jahren betrug
der Gewinn an Lebenszeit noch 2,5 Jahre [4] (® Abb. 6).

Die Unterschiede im Uberleben nach dem Rauchstopp waren fir beide Ge-
schlechter ahnlich [4].

<40 Jahre 12 Jahre
40-49 Jahre

50-59 Jahre | 77BN
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Abbildung 5

Konsum von Cannabis unter

Jugendlichen und jungen

Erwachsenen (12-25 Jahre) in
Deutschland von 1993-2021 [40]

Abbildung 6

Zugewinn an Lebenszeit in ver-
schiedenen Altersgruppen nach

einem Rauchstopp [4]
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Tabelle 1
Mafinahmen zur
Tabakentwohnung bei
Erwachsenen [25]
Abkirzungen:
BZgA=Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung
*Wirksamkeit gilt als nicht

eindeutig erwiesen oder
fehlt

ERFOLGE DES RAUCHSTOPPS BEI COPD

Die grof3te Chance, den natirlichen Verlauf der COPD bei Rauchern zu beeinflus-
sen, bietet die Raucherentwéhnung. Ein Rauchstopp kann die GberméafRige Verrin-
gerung der Lungenfunktion reduzieren, die respiratorischen Symptome verbes-
sern, das Risiko von Exazerbationen und Hospitalisierungen vermindern und die
Uberlebensraten verbessern [10]. Mit der entsprechenden Unterstitzung kénnen
langfristige Erfolgsquoten von bis zu 25 % erreicht werden [2].

WIE ARZTE BElI DER RAUCHERENTWOHNUNG UNTERSTUTZEN KONNEN

Bei jedem Patienten sollte der Rauchstatus erhoben werden. COPD-Patienten soll-
ten zudem bei jedem Arztkontakt auf ihr Rauchverhalten angesprochen werden
[2]. Dabei kann die Frage nach der Motivation aufschlussreich sein: ,Wie wichtig
ist es lhnen, auf einer Skala von Null bis Zehn, mit dem Rauchen aufzuhoren?”
Erfahrungsgemaf’ antworten die meisten mit einer Zahl in der Mitte. Dies ist die
Gelegenheit nachzufragen, welche Grinde den Patienten bewegen, vom Rauchen
loszukommen [42]. Bei den personlichen Motiven gilt es, anzusetzen und den Pa-
tienten in seinem Vorhaben zu bestérken. Einem COPD-Patienten kann man bei-
spielsweise sagen, dass ein Rauchstopp seinen Husten oder die Kurzatmigkeit
verbessert und die COPD langsamer voranschreitet. Wer noch keine Bereitschaft
zum Rauchstopp zeigt, der sollte beim nédchsten Mal erneut darauf angesprochen
werden [42].

DAS EMPFEHLEN DIE LEITLINIEN

Zur Unterstitzung der Raucherentwéhnung empfehlen die COPD-Leitlinien sowie
die S3-Leitlinie ,Rauchen und Tabakabhangigkeit” verschiedene evidenzbasierte
MaRnahmen [2, 25, 26]. Tabelle 1 gibt einen Uberblick Gber die empfohlenen und
derzeit nicht empfohlenen Malinahmen zur Tabakentwohnung bei Erwachsenen
mit und ohne COPD (@ Tab. 1).

:EETnp;;)ehl:rUn:g,:g\:l:jr;jbaSIerte MaBnShmen z. Zt. nicht empfohlene MaBRnahmen*

Kurzberatung (2-20 Minuten),
z. B. 5A- oder ABC-Methode

Qualitatsgesicherte telefonische Beratung,
z. B. BZgA-Beratungstelefon (kostenfrei: 0800 8 31 31 31)

Qualitdtsgesicherte mobile Selbsthilfeprogramme,
z. B. NichtraucherHelden oder Smoke Free

Medikamentdse Therapie,

E-Zigaretten, Tabakerhitzer

Rauchlose Tabakprodukte, z. B. Snus

Akkupunktur

Transkranielle Stimulation

z. B. Nikotinersatzprodukte, Bupropion, Vareniclin

Verhaltenstherapie oder Intensivberatung,
z. B. in Kombination mit medikamentdser Therapie

Naturheilmittel, Hom&opathika

Verhaltenstherapeutische Einzel- oder Gruppenintervention Aversionstherapie
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Bisher wird in Arztpraxen weniger als einem Viertel der Raucher der Rauchstopp
angeraten und beim Rauchstopp Unterstitzung angeboten [1]. Dabei kann bereits
ein kurzes arztliches Beratungsgesprach die Chancen auf eine erfolgreiche lang-
fristige Tabakabstinenz erh6hen [26].
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Die Kurzberatung nach der 5A-Methode beinhaltet folgende Schritte [25, 26]:

1. Abfragen und dokumentieren des Rauchstatus (ask)
2. Anraten des Rauchverzichtes (advice):

Individuelle und motivierende Empfehlung zum Rauchstopp geben
3. Ansprechen der Aufhérmotivation (assess)

4. Assistieren beim Rauchverzicht (assist):
Bei Aufhorwunsch qualifizierte Unterstitzung anbieten oder an ein an-
erkanntes Entwéhnungsangebot weiterleiten

5. Arrangieren von Folgekontakten (arrange)

Die ABC-Methode stellt eine kurze Variante der 5A-Methode dar [25]:

1. Ask: Rauchstatus abfragen und dokumentieren

2. Brief advice: Individuelle und motivierende Empfehlung zum Rauch-
stopp geben

3. Cessation support: Bei Aufhdrwunsch qualifizierte Unterstitzung an-
bieten oder an ein anerkanntes Entwdhnungsangebot weiterleiten

DIGA ZUR RAUCHERENTWOHNUNG

Zu den qualitatsgesicherten mobilen Selbsthilfeprogrammen zahlen die digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) (® Abb. 7). Im Verzeichnis des Bundesinstitutes
fur Arzneimittel und Medizinprodukte werden aktuell zwei digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) angeboten, die bei Tabakabhdngigkeit (Diagnose F17.2)
verordnet werden konnen. Dabei handelt es sich um evidenzbasierte, leitlinienge-
rechte digitale (Verhaltens)Therapien zur Raucherentwéhnung in Form von Smart-
phone-Apps. Die Apps kénnen den Patienten — nach Freischaltung durch die Kran-
kenkasse — fur drei Monate bei der Raucherentwdhnung begleiten. Dies geschieht
u. a. mithilfe eines Chatbots, der tageszeitunabhéngige Unterstitzung bietet, mit
Motivations-Tools, Ablenkungsmadglichkeiten bei akutem Rauchverlangen sowie
mit sozialer Unterstitzung durch Austauschméglichkeiten in einem Forum. Es be-
steht keine weitere Notwendigkeit einer drztlichen Intervention.

DIGA _ - DIGA

erstattungsfahig _ : Tabakabhé&ngigkeit F17.2

Digitale Therapie
evidenzbasiert, leitliniengerecht

budgetneutral
zuzahlungsfrei
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Abbildung 7

Eine DiGA kann Erwachsenen
mit Tabakabhangigkeit (F17.2)
verordnet werden und belastet
nicht das Budget [44]
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Erste publizierte Studienergebnisse zeigen, dass es mit der DiGA signifikant mehr
Raucher schaffen konnten, rauchfrei zu werden, als ohne die App [43]. Wahrend
Medikamente zur Raucherentwohnung von den Patienten selbst bezahlt werden
mussen, konnen die DiGA extrabudgetdr zulasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) verordnet werden.

COPD-PATIENTEN FALLT DER RAUCHSTOPP BESONDERS SCHWER

Raucher mit COPD fallt es noch schwerer, mit dem Rauchen aufzuhéren, als denen
ohne die chronische Lungenerkrankung. Grinde dafir sind die starkere Nikotinab-
hangigkeit, die geringere Selbstwirksamkeit und das schwéachere Selbstwertgefihl
[2]. DarUber hinaus leiden COPD-Patienten haufig unter Depressionen, was dazu
beitragen konnte, dass Versuche, mit dem Rauchen aufzuhoren, fehlschlagen [2].
Werden jedoch trotz dieser widrigen Begleitumstande genigend Zeit und Ressour-
cen fUr die Raucherentwshnung aufgewendet, kénnen langfristige Entwohnungs-
raten von 14 % bis 27 % erzielt werden [2].

SCHWERE DER NIKOTINABHANGIGKEIT BESTIMMEN

Die Komplexitat des Prozesses der Raucherentwohnung wird weitgehend durch
die Nikotinabhangigkeit bestimmt. Daher sollte bei allen Patienten eine genaue
Bewertung der Nikotinabhdngigkeit durchgefihrt werden [2]. Einige Indikatoren
fir eine starke Nikotinabhangigkeit sind:

Rauchen 30 Minuten nach dem Aufwachen

Rauchen in der Nacht

Konsum von 220 Zigaretten pro Tag

Wert von 7 bis 10 auf der Fagerstrom-Skala oder 5 bis 6 auf dem
Heaviness of Smoking Index (HSI) [2]

Der Fagerstrom-Test kann online durchgefihrt werden.
Der Heaviness of Smoking Index (HSI) beinhaltet nur zwei Fragen:

1. Wann nach dem Erwachen rauchen Sie lhre erste Zigarette?

(O Innerhalb von 5 Minuten 3 Punkte
(O Innerhalb von 6-30 Minuten 2 Punkte
(O Innerhalb von 31-60 Minuten 1 Punkt

(0 Nach 60 Minuten 0 Punkte

2. Wieviele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?

O 0-10 0 Punkte
O 11-20 1 Punkte
O 21-30 2 Punkt
O >30 3 Punkte

Bewertung
(O keine bis geringe Abhangigkeit (0-2 Punkte)
(D mittlere Abhangigkeit (3—4 Punkte)
() starke Abhéngigkeit (5-6 Punkte)
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COPD-PATIENTEN EINE KOMBINIERTE THERAPIE ANBIETEN

Wie bei allen Rauchern sollte auch bei Menschen mit COPD die Behandlung zur
Raucherentwdéhnung an die individuellen BedUrfnisse und den Grad der Tabakab-
hangigkeit angepasst werden [2]. Bei COPD-Patienten gilt insbesondere die Kom-
bination von verhaltenstherapeutischen und pharmakologischen Behandlungen
als wirksamster Ansatz zur Unterstitzung der Raucherentwohnung [2]. Daher soll
bei entwdhnungsbereiten Patienten mit COPD eine kombinierte Therapie mit Ver-
haltenstherapie und medikamentdser Entzugssyndrombehandlung nachdricklich
empfohlen und angeboten werden [26].

CHECKLISTE: DIE DREI GOLDENEN ,,S” ZUR TABAKENTWOHNUNG

Praktische Tipps, typische Stolperfallen und wie man sie umgehen kann, haben
Justus de Zeeuw (Pneumologe) und Andreas Jahne (Psychiater und Suchtmediziner)
in einer Checkliste zusammengestellt [45]. Dabei sind Schlusspunkt, Schlisselreize
und Substitution die entscheidenden Aspekte fur einen erfolgreichen Rauchstopp
[45]:

Schlusspunkt

Verglichen mitderReduktionsmethodeistdie Festlegungeines erstenrauch-
freien Tages erfolgreicher. Es ist ratsam, von einem auf den anderen Tag
aufzuhoren. Dieser erste rauchfreie Tag soll in die Zukunft (maximal 14 Tage)
gelegt und vorbereitet werden.

Den rauchfreien Tag vorbereiten bedeutet:

@ Datum festlegen, am Ende dieses Tages alle Rauchutensilien (Zigaret-
ten, Aschenbecher, Feuerzeug, Streichhdlzer etc.) aus der Wohnung
entfernen.

@ Gegebenenfalls Medikamente gekauft haben und bereithalten (siehe
Substitution).

© Es den wichtigsten Bezugspersonen gesagt haben: ,Ich habe mich ent-
schieden, rauchfrei zu werden.”

Schlisselreize

Bis zum ersten rauchfreien Tag unverandert weiterrauchen und das eigene
Rauchverhalten beobachten, um Schlisselreize zu erkennen. Die klassi-
schen Zigaretten werden geraucht:

@ Befriedigung des Verlangens = Hier helfen Medikamente.
Langeweile - Hier hilft Ablenkung.
Nervositat, Arger oder andere Anspannung - Hier hilft Entspannung.
Mit anderen Rauchern = Hier hilft Ausweichen.

Belohnung = Hier hilft es, sich etwas anderes Schénes zu gonnen.

Gekoppelt mit anderen Substanzen wie Alkohol oder Kaffee > Hier
hilft es, etwas anderes zu trinken oder sich als Fahrer anzubieten, um
Alkohol zu vermeiden.

Typische Schlisselreize sind die Tasse Kaffee am Morgen, kurze Pausen
(z. B. Warten auf den Bus), nach dem Mittagessen, Langeweile oder Stress,
Alkohol, Geselligkeit, andere beim Rauchen sehen, Tabakwerbung.

© CME-Verlag 2024

[11



Zertifizierte Fortbildung | COPD — Risikofaktor Rauchen: Strategien zur Tabakentwohnung

12|

So kann mit SchlUsselreizen umgegangen werden, um rauchfrei zu bleiben:

Anders machen (z. B. statt Kaffee morgens Tee trinken, statt Zigaret-
te nach dem Essen Spaziergang machen)

Ablenken (z. B. beim Warten Zeitung mitnehmen, etwas in die Hand
nehmen, mit Wasser im Mund spielen, kurze Spiele auf dem Smart-
phone, Malbuch fir Erwachsene, Sudoku)

Ausweichen (in der ersten Woche Rauchsituationen wie Stammtisch
meiden, bewusst mit rauchfreien Freunden Zeit verbringen)

Aushalten (nach wenigen Minuten ist es vorbei, diese Zeit muss ich
durchhalten, z.B. Talisman in die Hand nehmen, Mantra ,,Ich bin starker
als die Zigarette.”)

Generell gilt es, Handlungen oder Ideen zu sammeln, um die Schlisselrei-
ze im eigenen Alltag zu bewaltigen. Erfolgreiche Raucherentwohnung ist
nichts anderes, als diese Sammlung immer weiter zu perfektionieren. Wie
beim Schreibenlernen werden aus Strichen Buchstaben, spater Worte und
dann ganze Satze.

Rauchen Sie morgens die erste Zigarette innerhalb von 30 Minuten
nach dem Aufstehen?

Rauchen Sie normalerweise pro Tag eine Packung oder mehr Zigaretten?

Wer einmal oder sogar zweimal mit Ja antwortet, bei dem erhéhen Medi-
kamente zur Tabakentwdhnung deutlich die Wahrscheinlichkeit, dauerhaft
rauchfrei zu werden. In erster Linie werden rezeptfreie Nikotinpraparate
empfohlen.

Tabakrauchen ist der bedeutendste vermeidbare Risikofaktor fir COPD
und andere schwere Krankheiten. Trotz der bekannten Gefahren rauchen
weiterhin viele Menschen, wobei sozial benachteiligte Gruppen besonders
betroffen sind. Ein Rauchstopp kann das Sterberisiko erheblich verringern
und die Lebensqualitdt verbessern. Besonders bei COPD-Patienten zeigt
sich eine hohe Bereitschaft zur Raucherentwohnung, und mit der richtigen
UnterstUtzung konnen langfristige Erfolge erzielt werden. E-Zigaretten
werden hdufig als Entwéhnungshilfe genutzt, jedoch raten medizinische
Fachgesellschaften davon ab, da sie gesundheitliche Risiken bergen und
die Nikotinabh&ngigkeit aufrechterhalten kénnen. Arzte sollten regelma-
RBig den Rauchstatus ihrer Patienten erheben und motivierende Kurzbera-
tungen durchfihren. Evidenzbasierte Mafdnahmen wie Verhaltenstherapie,
medikamentdse Unterstitzung und digitale Gesundheitsanwendungen
kénnen den Erfolg der Raucherentwdhnung unterstitzen und sollten in der
Praxis vermehrt angeboten werden.
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Bitte beachten Sie:

— DieTeilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online méglich unter: www.cme-kurs.de

— Diese Fortbildung ist mit 4 CME-Punkten zertifiziert.

— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welche der folgenden Aussagen ist nicht
korrekt in Bezug auf die Auswirkungen
des Rauchens auf die Gesundheit?

(O Rund 80 % aller Lungenkrebsfalle sind auf den
Tabakkonsum zurickzufihren.

(O Viele COPD-Fille sind auf den Tabakkonsum
zurickzufihren.

D Raucher haben ein hoheres Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen als Nichtraucher.

(O Wer nur eine Zigarette pro Tag raucht, hat kein
erhohtes kardiovaskulares Risiko.

D Raucher sterben durchschnittlich zwdlf bis 13 Jah-
re frGher als Nichtraucher.

) Welche Aussage iiber das Rauchverhalten in
Deutschland ist korrekt?

(O Die Raucherpravalenz ist bei den unter 30-jéhrigen
Frauen am hochsten.

D Unter Arzten ist der Anteil an Rauchern mit 44 %
recht hoch.

(O Esrauchen doppelt so viele Manner wie Frauen.
(O Nur10 % der Erwachsenen rauchen Zigaretten.
D Unter COPD-Patienten rauchen etwa 38 %.

) Welche der folgenden Aussagen ist nicht
korrekt in Bezug auf die Empfehlungen und
Erkenntnisse zu E-Zigaretten?

D E-Zigaretten enthalten im Vergleich zu Tabak-
zigaretten deutlich geringere Mengen krebs-
erzeugender Stoffe.

(O Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) empfiehlt E-Zigaretten
zur Tabakentwdhnung.

D Doppelkonsumenten von Tabak- und E-Zigaretten
riskieren eine hohere Schadstoffbelastung.

(O Es gibt keine von der Tabakindustrie unabhangi-
gen Forschungsergebnisse, die E-Zigaretten als
vorteilhaft fir die Tabakentwdhnung belegen.

(O Die S3-Leitlinie ,Rauchen und Tabakabhangigkeit”
empfiehlt E-Zigaretten nicht zur Tabakentwoh-
nung.

) Welche Aussage iiber die Aromen in E-Liquids
ist korrekt?

D Die Aromen sind fir die Inhalation nach Erhitzen
sicher.

(O Alle Aromenin E-Liquids sind toxikologisch unter-
sucht.

D Aromen in E-Zigaretten steigern die Nikotinauf-
nahme.

(O Aromenin E-Zigaretten reduzieren die Haufigkeit
und Tiefe der Inhalation.

D Aromen vermindern die Aufnahme von toxischen
Substanzen aus dem Dampf.

) Was versteht man unter EVALI?

(O Eine akute Lungenschidigung, die durch den
Konsum von E-Zigaretten oder Vaping-Produkten
verursacht wird.

(O Eine chronische Erkrankung der Atemwege,
die durch den langfristigen Konsum von Nikotin
entsteht.

D Eine allergische Reaktion auf die in E-Zigaretten
enthaltenen Aromastoffe.

O Eine genetisch bedingte Lungenerkrankung, die
durch das Rauchen von Tabakzigaretten ausgel6st
wird.

D Eine bakterielle Infektion der Lunge, die durch

unsachgemaf3e Reinigung von E-Zigaretten verur-
sacht wird.

) Welche Aussage iiber die Nikotinaufnahme und
-wirkung von E-Zigaretten ist korrekt?

(O E-zZigaretten machen weniger siichtig als
herkémmliche Zigaretten.

(O Die Nikotinaufnahme aus E-Zigaretten ist lang-
samer als aus herkdmmlichen Zigaretten.

(O Frauen erreichen nach einem Zug aus der E-Ziga-
rette geringere Nikotinspitzenspiegel im Gehirn
als Manner.

D Die Zeit bis zum Erreichen der maximalen Nikotin-
konzentration im Gehirn betrdgt etwa eine Minute.

(O E-Zigaretten werden aufgrund ihrer Anflutungs-
kinetik bevorzugt taglich konsumiert.
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) Welche Aussage iiber die Vorteile eines Rauch-
stopps ist nicht korrekt?

(O Ein Rauchstopp vor dem 40. Lebensjahr kann die
Lebenszeit um etwa zwolf Jahre verlangern.

O Ein Rauchstopp im Alter von 40 bis 49 Jahren kann
die Uberlebenszeit um ca. sechs Jahre verlangern.

O Ein Rauchstopp ab dem 50. Lebensjahr bringt kei-
nen signifikanten Gewinn an Lebenszeit.

(O Ein Rauchstopp kann die iberméaRige Verringe-
rung der Lungenfunktion bei COPD-Patienten
reduzieren.

(O Ein Rauchstopp kann das Risiko von Exazerbatio-
nen und Hospitalisierungen bei COPD-Patienten
vermindern.

) Welche der folgenden MaRnahmen zur Tabak-
entwohnung wird von den COPD-Leitlinien und
der S3-Leitlinie ,Rauchen und Tabakabhangig-
keit” empfohlen?

O Aromatherapie

O aualitstsgesicherte mobile Selbsthilfeprogramme
@) Akupunktur

@) Homoopathie

O Reiki

) Welche der folgenden Aussagen ist nicht korrekt
in Bezug auf die Kurzberatung zur Raucherent-
wohnung in Arztpraxen?

(O Inweniger als einem Viertel der Fille wird
Rauchern der Rauchstopp angeraten.

(O Ein kurzes érztliches Beratungsgesprach kann die
Chancen auf langfristige Tabakabstinenz erhéhen.

(O Die 5A-Methode zur Kurzberatung umfasst fiinf
Schritte, darunter das Dokumentieren des Rauch-
status.

(O Die ABC-Methode ist eine erweiterte Variante der
5A-Methode.

D Bei COPD-Patienten wird eine kombinierte Thera-
pie aus Verhaltenstherapie und medikamentdser
Behandlung empfohlen.
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) Welche Aussage iber digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) zur Raucherentwohnung
ist korrekt?

(O Die Apps begleiten aufhérwillige Raucher Gber
einen Zeitraum von einem Jahr.

(O Eine DiGA zur Raucherentwohnung belastet das
Budget des Arztes.

(O Erste Studienergebnisse zeigen, dass mit der DiGA
signifikant mehr Raucher erfolgreich rauchfrei
wurden.

(O Eine &rztliche Intervention ist wihrend der
Nutzung der DiGA unbedingt erforderlich.

D Die DiGA zur Raucherentwdhnung muss vom
Patienten bezahlt werden, die Krankenkasse
Ubernimmt dafiur nicht die Kosten.



