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Uniklinik Freiburg Abt. Psychiatrie und Psychotherapie



. Raucherpravalenz in Deutschland
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rauchstopp@uniklinik-freihiira de

B Nikotinabhéangigkeit DSM IV B >20 Zig./ Tag BEnicht taglich

60-64

Baumeister et al. 2008



Rauchquoten nach sozialem Status UNIVERSITATS  Fl01cum

Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2006
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rauchstopp@ AKIERIHSE g 2 26-2.17] OR [95%-KI] = 1,73 [1,37-2,17]




Berufsgruppenspezifische Unterschiede im Rauchverhalten
von Frauen

Datenbasis: Mikrozensus 2005

Berufe mit hoher Rauchquote
Fuhr- und Taxifahrerinnen 55,4%
Sicherheitspersonal 50,8%
Restaurantfachkrafte
Beschatftigte in der Textilindustrie
Einzelhandelskauffrauen

Berufskraftfahrerinnen

Friseurinnen

Berufe mit niedriger Rauchquote

Hochschullehrerinnen —— 10,9%
Pfarrerinnen e 10,4%
Apothekerinnen ———1 10,2%
Tierarztinnen ————10,1%
Landwirtinnen ———1 9,6%
Steuerberater-/Wirtschaftspriferinnen ———18,3%
Ingenieurinnen —15,.3%

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de
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Psyche und Rauchen

Raucher bel Patienten mit:

Alkoholabhangigkeit: 80%

Schizophrenie: 70-90%

Angsterkrankungen, PTBS, Panikstorung: 60%

Depression: 57-66%
Lifetimepravalenz
unter Rauchern 23,7%: Nie-Raucher 6,2%

o _ Diaz 2009, Wiesbeck et al. 2008, Salin-Pasqual et al. 2003, Wilhelm et al. 2006
rauchstopp@uniklinik-freiburg.de



. Suchtotential von Nikotin

Nikotin
Opioide/Schmerzmittel
Alkohol
Beruhigungsmittel
Kokain

Stimulanzien

Cluelle: EDSP Basis- und Folgeuntersuchungen

Halluzinogene

Cannabis
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32,2

30
Anteil der Konsumenten, die eine Abhangigkeit entwickeln (Prozent)

5 10 15 20 25

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de
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Nikotinwirkungen
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nicotinic acetylcholine receptor

acetylcholine

Dopamin
[ N
Adrenalin
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Wohlbefinden, verringertes
Hungergeflnhl

Wachheit, verringertes
Hungergefihl

Wachheit, Steigerung
kognitiver Funktionen

Verbesserte
Gedéachtnisleistung

Affekte,
verringertes Hungergefihl

Nachlassen von Angst und
Anspannung

Benowitz, 1999



. Nikotin — psychotrope Substanz ... %
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Nikotinwirkungen
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rauchstopp@uniklinik-freiburg.de



Entzug - hungrige Rezeptoren UNIVERSIT:\;I’(%%('U:KUM

Nikotinverlangen (Craving)
Angstlichkeit

Schwindel

Hunget ,
Konzentrationsst('jruﬁgen

Depression

Schlaf$t@rungen
-

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de Quelle: J.Henningfield




Was heildt stichtig
Tabakabhangigkeit nach ICD-10) ? UNIVERSITATS \ LINIKUM

. unwiderstehlicher Wunsch, ,,wie eine Art Zwang zu rauchen

. die Kontrolle tiber das Rauche verloren

(wann beginnen, wieviel pro Tag),

nicht mehr aufhdren kénnen Entzugssymptome:
Nikotinverlangen,
Angstlichkeit,

. Entwicklung einer Toleranz: Schwindel,

es muss mehr geraucht werden, ‘ Hunger,

um die gleiche Wirkung zu Konzentrationsstorungen,

bekommen | Depression,

5 ' Schlafstérungen

-0 -

. Vernachlassigung anderer Itaten zugunsten des Rauchens:
Planung des Lebens um das herum

(Vermeiden von Rauchverbotsz y

der Zigarettenbeschaffung — Gel

. weiterrauchen trotz schadlicher F

s



Lungenkrebs

(USA 1930 — 1995)
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* Pro 100,000, altersangepasst an die amerikanische Standardpopulation 1970
rauchstopp@uniklinik-freiburg.de American Cancer Society, 1999



. Uberleben britischer Arzte > 35. L]
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Durch Rauchen verursachte Krankheiten
Krebs

+ Lungenkrebs ST GoriasLInTon

ge In 2010, the three leading risk factors for global disease
B burden were

g% high blood pressure (7-:0% of global DALYs - deaths and
gaa disability-adjusted life years),

tobacco smoking including second-hand smoke (6-3%
[5-5-7:0]),

alcohol use (5-5% [5-0-5-9]).

Despite declines, tobacco smoking including second-
hand smoke remained the leading risk in high-income
north America and western Europe.

» Impotenz Lim et al Lancet 2012

Rwachstum
» Gaburntsdefekte

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de
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Lungenfunktion bei mannlichen Rauchern in
Abhangigkeit von

den Rauchgewohnheiten und der
personlichen Veranlagung

100
\Nie geraucht oder
I unempfindlich
o= 75 -
S O
n =
25
S 50 - Mit 45 Jahren
> 0 aufgehort zu rauchen
=5 Behinderung N
U 25 -
Mit 65 Jahren
LTOG e Ny, 20TGENOM ZU TALICREN
0 RegelmaRig geraucht und empfindlich
25 50 75  Alter (Jahre)

mod. nach Fletcher C. et Peto R., BMJ 1977; 1: 1645.



Das andere Gesicht des o
Rauchens

rauchstopp@uniklinik-freib



. Lerntheoretische Sichtweise der Sucht
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Abhangigkeilt ist ein erlerntes
pathologisches, dysfunktionales Verhalten. &

Es dient u.a. der Spannungsreduktio}\x

NG

Eine Vielzahl konditionierter auslosender Bedingungen

sowie motivationale und kognitive Faktoren spielen eine
Rolle.

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de




l Lerntheoretische Sichtweise
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B Klassische Konditionierung

- Kognitive Prozesse
® Modellernen

= Operantes Konditionieren

Positive
negative Konsequenzen

auch S oM EDalten wird verstarkt und automatisiert



. Motivierende Gesprachsfihrung

ISt eine personenzentrierte, direktive Methode der Kommunikation mittels
Erforschung und Auflosung von Ambivalenz

Partnerschaftlichkeit/
Kollaboration

NICHT Konfrontation

,,,,,,

NICHT Autorltat S
Autonomle
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Empathie ausdricken

Widerstand aufnehmen

Diskrepanzen entwickeln

*Selbstwirksamkeit fordern

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de
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Zerrissenheit der Raucher

Wie gerne wollen Sie Wie gerne rauchen Sie?
Aufhiren?

O Sehr gern/eher gern O eher nicht gern B iiberhaupt nicht gern
rauchstopp@uniklinik-freiburg.de

IFT Institut fir Therapieforschung



. Phasen der Veranderung

FREIBURG K

Absichtlosigkeit

Verhaltensanderung wird nicht

In Erwéagung gezogen

Beendigung

Beendigung. Stabiler Zustand

ohne Problemverhalten Absichtsbildung
Riickfall |

SBihaftes Abwéagen

SIENe Verhaltensanderung

Vorbereitung

JAVSBicht, das Problemverhalten

gliigligeben
Aufrechterhaltung

Stadium der Aufrechterhaltung:

Aktive Versuche aufzuhoren \
Aktion

Handlungs-Stadium.

Aktive Versuche, aufzuhéreh

Transtheoretisches Modell nach Prochaska und Di Clemente
rauchstopp@uniklinik-freiburg.de



http://www.bzga.de/jumpto.php3?id=home

. RaucherentwOohnung
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Unternehmen eines Rauchstoppversuches
-Uberwinden von Entzugssymptomen

*Festigen rauchfreien Verhaltens

Segan et al. 2008

Yorbereiten Stabilisieren

Stopp

IFT Institut fiir Thempieforschung



. Therapeutisches Nikotin N

Nikotinpflaster
nicoretteé \tte
16 und 24h Pflaster, 3 Stufen e
Anwendungsdauer 12 Wochen - B

taglich Wechsel der Klebestelle
Ausreichende Nikotinspiegel in 30 bis 60 Minuten

Nebenwirkungen: Hautreizungen

Nikotinkaugummi oder Lutschtablette ij;' b
2mg und 4mg i ‘:% e
T : L.f! =

30 min./Kaugummi
,notfallmaldige” Anwendung moglich

Nebenwirkungen: Geschmack, Reizungen




. Therapeutisches Nikotin
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Nikotin-Sublingualtablette:
Tablette 10st sich unter Zunge auf e e
Nikotinnasenspray:
hochdosierte Nikotingabe (1 mg / Anwendung)
rasche Resorption, starke Schleimhausreizung,
Rezeptpflichtig, in Deutschland nicht im Handel

Nikotininhaler:
iImitiert den Rauchvorgang, \/ |
Inhalation eines Nikotin- Aerosols - /
Resorbtion tiber Mundschleimhaut T
Aufrechterhaltung des alten Verhaltensmusters
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. Bupropion — (Zyban, Elontril) &,

Wirkung: nordrenerges Antidepressivum, cravinghemmend

Metabolisierung:
hepatisch CYP 2D6, daher hohes Interaktionspotential

Nebenwirkungen:
Schlafstérungen, Unruhe, Angst
Mundtrockenheit
Konzentrationsstérungen
Herzfrequenz und RR-Erh6hung
bei 0,1% Krampfanfalle

Kontraindikationen: u.a. erhohte Krampfneigung,
Leberzirrhose, ZNS Tumor, SHT, Alkoholismus, Manie,
Psychose . ..



http://www.tristatemeds.com/upload/zyban_box1.jpg
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. ‘
bindet an den a4p2-nACHR \?zst

C
® e
. . ® e : .
partieller Agonismus = @ : .
agonistische Wirkung = Stimulation P

Dopamin 1t -> Nikotinverlangen und Entzugssymptome |

antagonistische Wirkung = blockiert den Rezeptor
Belohnungsgefuhl |

Metabolisierung:

Renal, kaum Interktionen

Nebenwirkungen:
u. a. Ubelkeit, Durchfall, Erbrechen, abnorme Traume, Unruhe
Zusammenhang mit erhohter Suizidalitat und MI-Rate vermutet


http://www.3dchem.com/imagesofmolecules/Varenicline.jpg

Effektivitat
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E-Zigarette

Electronic cigarettes (e-cigs)
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e Sensor detects use and
E-cigarette components sciiiates MicORrOcesor
Microprocessor Atomizer heats liquid
LED indicates when controls atomizer

vapourizer is in use and LED Cartridge holds liquid

Battery Mouthpiece collects
and delivers vapour

Vernebelung bei 65°C

Inhalation von 90 %Propylenglykol, Nikotin, Aromen, Ethanol und Glycerin
Keine Herstellungsstandarts

Keine Sicherheitsstudien

Unklare Rechtslage ob Medizinprodukt, Arzneimitte, Lebensmittel, unter das Rauchverbot fallend

International Journal of Clinical Practice

Yolume 65, Issue 10, pages 1037-1042, 1 AUG 2011 DOL: 10.11114.17 42-1241.2011.02751. %
http:#onlinelibrary. wiley. com/doi/10.1111/.17 42-1241.2011.02751 . x/full#1

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de




UNIVERSITA

FREIBURG




E-Zigarette I
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Research paper

Effect of an electronic nicotine delivery device

(e cigarette) on desire to smoke and withdrawal, user
preferences and nicotine delivery: randomised
cross-over trial

C Bullen,” H McRobbie,” S Thamley,® M Glover,* R Lin,®> M Laugesen

5
Tobaceo Controd 2010;19:898—103. doi:10.1136/1¢.2008.031587

A Clinical Laboratory Model for Evaluating the Acute Effects of
Electronic "Cigarettes™: Nicotine Delivery Profile and
Cardiovascular and Subjective Effects

Andrea R. Vansickel, Caroline O. Cobb, Michael F. Weaver, et al.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2010;19:1945-1953. Published OnlineFirst July 20, 2010.

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de
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=Offenes Design

=32 erwachsene ,gesunde” Raucher (15 Z/d, CO: 15ppm )
=16 mg NJOY, 16m HYDRO, ,,own brand”, sham

=4 Studientage, nachtl. Abstinenz, latin square design
"Prim.: CO, Serum-Nikotin, HR,

=Subj. Effekte :Questionaire of Smoking Urge (QSU), VAS

T@'
s -

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de




E-Zigarette
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Mean data for carbon monoxide {CO) as a function of condition and time.

20- Carbon monoxide
- Hydro EC
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rauch

Yansickel AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2010:-19:1945-1953



E-Zigarette

FREIBURG‘KLI-NIKUM

Mean data for nicotine blood plasma (A) and heart rate (B) as a function of condition and

time.

A

28.- Plasma nicoting

204

15+

E

2

10

.

T IR
B

Hear rae

T 85 5 % & S8F B %
Time (relative to product administration)

ra Yansickel AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prevy
2010;19:1945-1953




E-Zigarette
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ral

Mean data for QSU factor 1 ratings (A), ratings of “craving a cigarette” (B), ratings of “calm”
(C), and ratings of “satisfying” (D) as a function of condition and time.

A QSU factor 1 B Craving a cigarette nicotine
30- 200
. %_@_5_@_{5_@— ol -0_5_-6
m-
2 Hydro EC
“ % f’({r—# i ,!/? & NPROEC
e Y 001 3} Own Brand
5 15 \ § O sham
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s L ! ahr 204
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- abe 3 LT = whe i
3 Ak .a- __a__%_i—-.mh“
1) B ‘i"
4 Hydro EC
[0 8 B0 / <> NPROEC
‘-i 1L} Owan brand
i : E\PL AL MEBE . g / £ Sham
FLiE ||I d i &

Tirne [relative to product administration) Time (redative to product administr ation)

Vansickel AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prey
2010;19:1945-1953
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Effect of an Nicotine Delivery Device (e-Cigarette) on
Smoking Reduction and Cessation: A Prospective 6 Month
Pilot Study

Polosa R. et al, BMC Publ. Health, 2011 (in press, oral p. SRNT 2011)

»Raucher ohne Wunsch aufzuhoren
sihach 24 Wochen .

13740 (32,5%) 50 %% Reduktion (25-6 Z/d)
5/40 (12,5} 80% Reduktion {30-32/d)
"Wenig NW

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de




.E—Zigarette Zusammenfassung
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In Pharamkokinetik mit Nikotininhaler vergleichbar

-Akute Effekte auf carving, Zufriedenheit, jedoch geringer als bei ,own
brand®

«Kaum Nikotinaufnahme
*Keine messbare CO Exposition

*Deutliche Wrikung auf der Verahltensebene — Anséatze fir harm
reduction —Ansatze?

ABER:
*keine Studien zur Sicherheit,
*Keine Herstellungs- und Monitoringstandarts,

-Bundaamt fur Risiskobewertung spricht sich flr Verbot von E-
Zigaretten in Nichraucherbereichen aus, da Gefahren durch vernebelte

Inhaltesstoffe nicht auszuschlieRen Sind BfR 17/2012
rauchstopp@uniklinik-freiburg.de




Selbsthilfeblicher
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Ich rauche. Deutsche Hauptstelle

" . Suchtfra VeV,
Ich rauche nicht. H=UCIEaganY
Ich werde ...

Allen Carr

Endlich
Nichtraucher
Der einfache Weq,

mit dem Rauchen Schluss
ru machen

Peter Lindinger
Die Zigarette
danach

Lust und Last de

R
Raucnhe

rauchfrei!

Informationen, Tests
und Tipps zum Thema Rauchen
oder Nichtrauchen

LOLIMAA R

AN
@ Deutsche Krebshilfe ‘

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN

Nichtrauchen ——
und trotzdem schlank!
Peter Lindinger

Die Methode
mit Kipfchen

Anil Batra
Gerhard Bughkremes

Nichtrauchen!

Erfolgreich aussteigen
in sechs Schritten




. Rauchertelefone

Hotline:
Rauchertelefon der BZgA: 01805-313131

(14 Cent/Min.)

01805 31 31 31

Mo—-Do 10.00 — 22.00, Fr-So 10.00-18.00 Uhr

Rauchertelefon & DKFZ

06221/ 42 42 00

Mo—Fr von 14.00 -18.00 Uhr

Gesund.Leben.Bayern / IFT Minchen

0800/ 14 18 14 1 (kostenfrel)

Mo, Di, Mi, Fr: 15:00 - 19:00 Uhr , Do: 16:00 - 20:00 Uhr




.Gruppentherapieprogramme
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-

-

6- 10 Tellnehmer, 3 oder 6 Wochen

Motivation
Konsumanalyse
Psychoedukation

Stopptag festlegen

Medikantdse Hilfen

Ruckfallprophylaxe

Nichtraucher
in 6Wochen

fir alle, die das Ravchen

AS Das
KAU C HFREI uchfrei
PROGRAMM A—




Elemente der VT i
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¢ Informationsvermittlung tber Rauchen,
Raucherkrankheiten, Inhaltsstoffe,
Abhangigkeit, Therapiemoglichkeiten . . .

® Entscheidungswaage

® Strichliste: Anzahl der
Zigaretten pro Tag

® Situationsfragebogen: In
welchen Situationen (Ort,
Tatigkeit, Zeit) wird wieviel
geraucht?

Reflexartige Angewohnheiten gilt es zu erkennen
und vor allem zu vermeiden (Kekse driickt man nicht im Ascher aus).

rauchstopp@uniklinik-freiburg.de



Elemente der VT

Strichlisten Motivationswaage
Teil der Selbstbeobachtung ist die genaue Erfassung der Zahl der
tédglich gerauchten Zigaretten. Es ist dabei nicht sinnvoll, am - - : -
Abend eines jeden Tages die in der Schachtel verbleibenden Vorteile des Rauchens Nachteile des Rauchens
Zigaretten abzuzdhlen. Wichtig ist es vielmehr, vor dem Anziinden
einer Zigarette einen Strich zu machen. - . .
L [}
Woche 1 Gerauchte Sunune - ... .
Tag Zigaretten . .. .
1 . .
2
3
4
3 Nachteile der Abstinenz
6
L] L
! . . .
Gesamt . .
Mittelwert S *
L] L
Woche 2 Gerauchte Summe
Tag Zigaretten
1
2
3 Mein personlicher Motivationssatz
4
5 ey . . . .
6
Gesamt . o !
Mittelwert
rauchstopp@uniklinik-freiburg.de




Elemente der VT
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rauchstopp@uniklinik-freiburg.de

® Vereinbarungen uiber
Belohnungen

® Was tun statt Rauchen?

® Auf gesunde Ernahrung
achten

® Positive Veranderungen
beobachten

® Entspannungstechniken

® Mit rtickfallkritischen
Situationen
auseinandersetzen
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2,50

IA
©
o

2,00

2,30
1,50
odds ratio
1,00
0,50 I
0,00

— 1 Kontakt 2 — 3 Kontakte 4 — 8 Kontakte > 8 Kontakte

Fiore et al 2008




Effektivitat
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2,5
2
c 17
2
g
g 15 |
:;, 13
3 1 12
R
S
5 1-
ad
n
2
(o]
0,5
0 7 T T T
Selbsthilfe Telefonberatung Gruppentherpie Einzetherapie
Fiore et al. 2008




. Leitlinien
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Taha
Lung

Eine effekt
Stefan Anc

Dts

AWMF online
. Leitlinien der Dt. Ges. f. Suchtforschung und Suchttherapie
(DG-Sucht)
MlaVivili R nnnnnnnnnnnnnnnnnnn imdwio Neavialaadlacene im el Nlmam iminlan T DR IR
= Die Kombination

medikamentdser und

psychotherapeutischer Malinahmen
erbringt die hochste Effektivitat
(1a).

Medikation + Beratung im Vergleich zu
Beratung allein OR 1,7 (1,3-2,1) Fiore et al 2008

Sierte
1zin

May 2008 [N



. Rauchende Patienten im Krankenhaus
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Einzigartige Mdéglichkeit Raucher zu identifizieren und einen
Rauchstoppversuch zu unternehmen (Rigotti et al., 2008;
Lawson & Flocke, 2009).

Raucher bleiben doppelt so lange in der Klinik als Nieraucher
(Wilkins et al., 2009),

es gibt einen teachable moment
Raucher, die wegen einer Folgeerkrnkung des Rauchens

behandelt werden habe eine héhere Motivation aufzuhoren
(Wilkins et al., 2009, Park et al., 2009),

Interventionen, im Krankenhaus beginnend mit
langfristigen Kontakten erhohen signifikant die
Wahrscheinlichkeit eines Rauchstopps
(Rigotti et al., 2007, OR 1,67)
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Kein klinischer Kontakt zu einer Kontakt zu zwei Kontakt zu drei
Kontakt Berufsgruppe Berufsgruppen und mehr
Berufsgruppen

Quelle: Fiore et al. 2008
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Rauchstatus aller Patienten dokumentieren Q oo

-Patienten evidenzbasierte Beratung und
Medikation zur Entwohnung zugéanglich machen

*nach Entlassung weiterfiihrende Beratung und
Verschreibung der Medikation sicherstellen

*Tabakkonsum- oder Abstinenzstatus nach Entlassung feststellen

Fiore et al 2012




Rauchfrei nach Hause!?

* Niederschwelliger Zugang:
Das Programm richtet sich an alle rauchenden Patienten, egal
ob sie mit dem Rauchen aufhéren wollen, dem Rauchstopp
ambivalent oder kritisch gegenliber stehen.

e Offene Programmstruktur (optional):
Teilnehmer kdnnen zu jedem Zeitpunkt einsteigen. So muss
nicht gewartet werden, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt
genlugend Patienten fur einen Gruppenstart rekrutiert sind.

 Kompakter Zeitrahmen:
Das Programm besteht aus 6 Sitzungen a 60 Minuten. Bei 2
Sitzungen pro Woche ist ein Programmdurchlauf innerhalb
von 3 Wochen moglich.

* Evidenzbasierung:
Das Programm wurde evidenzbasiert konzipiert und in einer
bundesweiten Studie evaluiert.

IFT - Gesundheitsforderung
Gesellschaft mbH
Minchen

www.rauchfrei-nach-hause.de www.rauchfrei-nach- T
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Licht und
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ENSH

GLOBAL NETWORK
FOR TOBACCO FREE
HEALTH CARE SERVICES

Deutschland

Netzwerk - ENSH-Zertifikate
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raucnirel

Das ABC der Raucherberatung

A) Erfassung des Tabakkonsums

Alle Patientinnen zum Rauchen befragen und den Rauchstatus
dokumentieren.

B) Information und Beratung der Raucherinnen
Eine individuelle und motivierende Empfehlung zum Rauchstopp geben
C) Einleitung einer Behandlung

Alle Raucherinnen, die aufhdren wollen, qualifiziert unterstiitzen
und/oder an ein anerkanntes Entwéhnungsangebot weiterleiten.

» Proaktive telefonische Raucherberatung:
N
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Zusammenfassung

Wirksame Raucherentwdhnung berticksichtigt sowohl psychische wie
psychische Aspekte

Nikotin, Vareniclin und Bupropion sind biologische Therapieverfahren

Verhaltenstherapie, Selbsthilfe und Telefonberatung sind effektive
psychologische Therapien

Krankenhausaufenthalt ist ein einzigartiger ,teachable moment” fur eine
Raucherentwohnung

Identifizierung und Dokumentation des Rauchstatus, Beratung,
Therapieeinleitung und Nachkontrolle nach Entlassung sind
wesentliche Behandlungselemente

Raucherberatung ist in deutschen Krankenhausern noch nicht Standart,
aber auf dem Weg



