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Rauchen als Risikofaktor fir COPD und Asthma
sowie die Maglichkeiten zur Rauchertherapie bei
selbst stark nikotinabhangigen Rauchern

Kurzfassung: Das Zigarettenrauchen gilt als we-
sentlicher Risikofaktor fir die chronisch obstrukti-
ve Lungenerkrankung (COPD), die steigende Pra-
valenz aufweist. Rauchende Asthma-Patienten
weisen zudem ein deutlich erhdhtes Risiko auf,
an COPD zu erkranken. In Osterreich rauchen mit
33 Prozent iiberdurchschnittlich viele Erwachsene.
Ein betrachtliches Potential der Risikominderung
fir Atemwegserkrankungen ware daher durch
entsprechende Tabakabstinenz gegeben. Das
Rauchverhalten ist jedoch aufgrund psychosozia-
ler, aber auch pharmakologischer Komponenten
bei vielen Tabakkonsumenten so dominant, dass
sie sich selbst bei Vorliegen tabakassoziierter Er-
krankungen eine Entwohnung nicht zutrauen.

Fur stark nikotinabhdngige Raucher, wie sie
haufig unter COPD-Patienten zu finden sind, bietet
die stationdre Rauchertherapie eine Mdglichkeit,
Tabakabstinenz zu erzielen. Bei einer Stichprobe
von 55 Patienten mit Atemwegserkrankungen
waren etwa 30 % noch bei der 1-Jahres-Nach-
kontrolle abstinent und weitere fast 20 % wie-
sen einen deutlich reduzierten Konsum auf. Etwa
10 % der Teilnehmer hatten diesbeziglich keinen
Erfolg vorzuweisen und bei mehr als 40 % ist das

R. Schoberberger, A. Rieder

Ergebnis unklar, da sie nicht an den Nachuntersu-
chungen teilgenommen hatten.

Da sich das Nicht-mehr-Rauchen nicht nur po-
sitiv auf die Gesundheit, sondern — wie die Daten
aus einer anderen Stichprobenuntersuchung von
stationdren Raucherpatienten zeigen — auch auf
die Lebenszufriedenheit auswirkt, ware die sta-
tiondre Rauchertherapie bei COPD-Patienten be-
sonders zu forcieren.

Schliisselworter: Rauchen, COPD, Asthma, sta-
tionare Rauchertherapie

Abstract: Smoking as a risk factor for COPD
and asthma, as well as the opportunities for
smoking therapy in itself highly nicotine-de-
pendent smokers. Cigarette smoking is a ma-
jor risk factor for chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), which has increasing prevalence.
Smoking in asthma patients also has a signifi-
cantly increased risk of developing COPD. In Aus-
tria we have with 33 percent of adults an average
high number of smokers. A considerable potential
of risk reduction for respiratory diseases would
be given by tobacco abstinence. However, the

smoking behavior, due to psychosocial but also
pharmacological components, is so dominant in
many tobacco users that they have not enough
self-efficacy for cessation, even in the presence
of tobacco-related diseases.

For heavily nicotine-dependent smokers, often
seen among COPD patients, inpatient smoking
therapy provides a way to achieve tobacco absti-
nence. In a sample of 55 patients with respiratory
diseases were about 30% still abstinent at 1-year
follow-up and almost 20% had a significantly re-
duced consumption. Approximately 10% of the
participants had not been successful and in more
than 40% the result is unclear, because they had
not participated in the follow-up.

Since non-smoking is not only beneficial to
health but — as shown by the data from a dif-
ferent sampling of patients of inpatient smoking
therapy — also affects the life satisfaction posi-
tively, inpatient smoking therapy in COPD pa-
tients should be forced. J Pneumologie 2017;
5(1): 13-6.

Keywords: Smoking, COPD, asthma, inpatient
smoking cessation therapy

H Einleitung

Die COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease/chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung) stellt ein zunehmendes
Mortalititsrisiko dar. Die Prognosen gehen dahin, dass 2020
die COPD die dritthiufigste Todesursache weltweit sein wird
und den fiinften Platz einnehmen wird, wenn es um verlore-
ne oder durch Krankheit beeintrichtigte Lebensjahre (DALY,
Disability Adjusted Life Years) geht [1]. Im Rahmen der
BOLD- (Burden of Obstructive Lung Disease-) Studie wur-
de die alters- und geschlechtsspezifische Privalenz der COPD
auf die Demographie der osterreichischen Bevolkerung hoch-
gerechnet. Wihrend fiir die Jahre 2010 und 2015 7,8 % bzw.
16,1 % an Erkrankten an COPD im Stadium [-IV angenom-
men wurde, wird fiir 2020 mit einem Anstieg auf 24 % ge-
rechnet [2].

Zigarettenrauchen wird als tiberwiegender Risikofaktor fiir
die Entwicklung von COPD betrachtet [3]. Eine Metaanaly-
se bestitigt das signifikant erhohte Risiko bei erwachsenen
Rauchern fiir Bronchuskarzinom (RR: 10,92; 95 % CI: 8,28—
14,40; 34 Studien), COPD (RR: 4,01; 95 % CI: 3,18-5,05; 22
Studien) und Asthma (RR: 1,61; 95 % CI: 1,07-2,42; 8 Studi-
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en) [4]. Das Risiko, an COPD zu erkranken, ist fiir rauchende
Asthmatiker 12-mal hoher als fiir Nichtasthmatiker [5]. Dass
in vielen Lindern die COPD-Mortalitit bei Frauen zu- und
bei Minnern abnimmt, wird zum einen auf die veridnderten
Rauchgewohnheiten beider Geschlechter, aber auch auf die
gesteigerte Vulnerabilitdt der Frauen zuriickgefiihrt [6]. Fiir
alle COPD- und Asthma-Patienten ist die RaucherentwGh-
nung die wichtigste therapeutische Intervention [7].

Eine Studie mit 44 COPD-Patienten der Altersgruppe 65 bis
74 Jahre und niedrigem soziookonomischen Status machte al-
lerdings klar, dass nur 50 % der Betroffenen der Zusammen-
hang zwischen COPD und Rauchen bewusst war. Nachdem
sie jedoch dariiber aufgeklédrt wurden, haben 95,5 % das Rau-
chen eingestellt [8]. Den positiven Effekt des Rauchstopps
bei COPD-Patienten demonstriert eine Studie an 1260 Pro-
banden: Bei Ex-Rauchern kam es zu einer signifikanten Re-
duktion von Krankenhausaufenthalten, was bei Personen, die
weiterrauchen oder reduziert rauchen, nicht festgestellt wer-
den konnte [9].

® Pravalenz des Rauchens in Osterreich

Osterreich liegt laut Eurobarometer 2012 mit 33 Prozent Rau-
chern an vierter Stelle unter den 27 europdischen Léndern und
fiinf Prozentpunkte iiber dem europédischen Mittel. Auch die
durchschnittlich gerauchte tédgliche Stiickzahl ist mit 18 Zi-
garetten deutlich hoher als in den EU-Léndern, wo ein mitt-
lerer Konsum von 14 Stiick verzeichnet wird [10]. Aktuelle
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Trendanalysen zeigen allerdings bei den Ménnern einen deut-
lichen Riickgang und bei den Frauen einen merkbaren Anstieg
in der Privalenz. So rauchten 1972 noch etwa 39 % der minn-
lichen und 10 % der weiblichen Bevolkerung. 2014 haben sich
die Geschlechteranteile unter den Tabakkonsumenten fast an-
geglichen und betragen nunmehr bei Ménnern 27 % und bei
Frauen 22 % [11].

2014 betrug die Anzahl der Ex-Raucher etwa zwei Millionen
Personen. Von jenen Personen, die jemals tdglich geraucht
hatten, horte mehr als die Hélfte wieder damit auf, wobei mehr
als 90 % dies bereits vor einem Jahr oder lidnger taten. Wei-
tere 11 % stiegen auf einen gelegentlichen Konsum um [11].

B Tabakabstinenz zur Vermeidung von
Atemwegserkrankungen

Die priventive Indikation der Raucherentwhnung ist allge-
mein unbestritten, die therapeutische Indikation der Therapie
der Nikotinabhingigkeit muss noch in besonderem Maf3e pro-
pagiert werden. Sie besteht dann, wenn die Erzielung der Ta-
bakabstinenz einen Beitrag zur kausalen Therapie leistet (z. B.
COPD, Asthma, Ulkus des Magens, periphere Durchblutungs-
storung, Herz-/Kreislauferkrankungen) und der Heilungsver-
lauf begiinstigt werden kann. In derartigen Fillen kommt der
Durchfiihrung der Rauchertherapie ebensolche Bedeutung zu
wie jeder anderen therapeutischen Mafinahme. Die Unterlas-
sung der wissenschaftlich fundierten Therapie der Nikotinab-
hingigkeit bedeutet auch eine unvollstdndige Behandlung von
Patienten mit allen klinischen und rechtlichen Konsequenzen
[12].

Waihrend frithere Untersuchungen zeigen, dass in der Allge-
meinbevolkerung tiber die Hélfte der Raucher mit ihrem Ver-
halten unzufrieden ist [13], wird das noch deutlicher bei Perso-
nen, die bereits in einer Raucherberatungsstelle vorstellig wer-
den. In einer Osterreichweit durchgefiihrten Multicenter-Studie
wurden in derartigen Einrichtungen 330 Tabakkonsumenten
einer umfangreichen Raucherdiagnostik unterzogen. Dabei
stellte sich heraus, dass etwa 40 % mindestens einmal monat-
lich den ernsthaften Wunsch verspiiren, das Rauchen einzu-
stellen und nahezu 50 % von ihnen schon seit mehr als fiinf
Jahren ein derart pathologisches Rauchverhalten aufweisen:
Sie rauchen, obwohl sie eigentlich gar nicht mehr wollen [14].

B Verhaltensphanomen Rauchen

Dem Rauchverhalten liegt zumeist eine psychosoziale und in
den meisten Fillen eine pharmakologische Komponente zu-
grunde. Heute stehen geeignete diagnostische Verfahren zur
Verfligung, die auf der psychosozialen Ebene mittels Verhal-
tensanalyse und auf der pharmakologischen Ebene mittels
Feststellung des Grades der Nikotinabhidngigkeit den thera-
peutischen Ansatz vorgeben.

Da die Nikotinwirkung von Rauchern durchaus ,,positiv‘ er-
lebt wird, weil es etwa zur Stimmungsauthellung beitrigt,
ist auch das Rauchverhalten durch die Substanz selbst be-
einflusst. Wenngleich sich daraus viele verschiedene Anlis-
se fiir den Tabakkonsum ergeben, unterscheiden sich in die-
sem Punkt Frauen von Minnern in mancher Hinsicht. So grei-
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fen Frauen signifikant hdufiger als Minner vorwiegend dann
zur Zigarette, wenn sie Angst verspiiren, Gewichtszunahme
befiirchten oder mit Verdauungsproblemen kimpfen [15].
Grundsitzlich tendieren Frauen gegeniiber Ménnern eher zu
episodischem Rauchen, entweder als dominantes Verhalten
(14,0 % zu 5,2 %) oder in Kombination mit dem regelméfBi-
gen Rauchen (35,5 % zu 27,5 %) [16].

¥ Raucherentwohnung

Die Rauchertherapie sollte nicht nur bei tabakassoziierten Er-
krankungen viel stirker als bisher in die allgemeine Thera-
pie eingebunden werden, sondern auch bei vielen anderen Ge-
sundheitsstorungen Anwendung finden, ndmlich tiberall dort,
wo der fortgesetzte Tabakkonsum die Heilungschancen ver-
ringern konnte.

Entzugserscheinungen sind meist der Grund dafiir, dass Ent-
wohnungsversuche scheitern. Viele Raucher schaffen die
gleichzeitige Trennung von der Rauchgewohnheit und die
Entwohnung vom Nikotin nicht. Wird Nikotinsubstitution als
flankierende Mafinahme etwa in der Begleitung von verhal-
tenstherapeutischen Strategien eingesetzt, konnen deutlich
bessere Ergebnisse erzielt werden als mit einer der Methoden
alleine [17]. So wird nach internationalen Richtlinien empfoh-
len, alle entwohnungswilligen Raucher mittels Medikamenten
und psychosozialer Therapie zu behandeln [18].

m Stationare Rauchertherapie

Wenngleich der iiberwiegende Anteil von Ex-Rauchern ohne
professionelle Unterstiitzung die Tabakabstinenz erzielen
konnte, gibt es doch Personen, die es trotz vorliegender tabak-
assoziierter Erkrankungen und aufrichtigem Bemiihen nicht
schaffen, das Rauchen einzustellen. Dieser Umstand hat dazu
gefiihrt, gerade fiir dieses Klientel stationdre Rauchertherapie
anzubieten.

Als stationdre Rauchertherapien werden jene Verfahren be-
zeichnet, bei denen die Teilnehmer aufgrund ihres besonderen
Bedarfs zur Raucherentwohnung aufgenommen werden und
nicht im Rahmen eines anderweitigen Aufenthaltes zusitzlich
Raucherberatung erfahren. Dabei handelt es sich um eine spe-
zielle Gruppe von Tabakkonsumenten, die vor allem durch be-
reits vorliegende tabakassoziierte Erkrankungen und die be-
sonders ausgeprigte Nikotinabhédngigkeit auffillt.

Die drei Wochen dauernde stationdre Rauchertherapie in ei-
ner Gesundheitseinrichtung (Josethof, Graz; Linzerheim, Bad
Schallerbach) hat zum Ziel, mittels Einzel- und Gruppeninter-
ventionen, psychologischer Behandlung, Herz-Kreislauf-Trai-
ning, Erndhrungsberatung, physikalischer Therapien, menta-
ler Entspannungsmethoden und Nikotinersatztherapie Tabak-
abstinenz zu erreichen. Die Patienten sollen gleichzeitig Fer-
tigkeiten erwerben, die es ihnen ermdglichen, auch in Zukunft
rauchfrei zu bleiben [19].

Bei einer Stichprobe von 98 Patienten (30 Minner und 68
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 54,5 Jahren) der sta-
tiondren Rauchertherapie, die im Zeitraum 2011 bis 2015 in
der Gesundheitseinrichtung Josefhof, Graz, betreut wurden,
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Abbildung 1: Subjektiv erlebte Unzufriedenheit mit dem Tabakkonsum bei erfolgrei-
chen (NR) und weniger erfolgreichen Rauchern (R) der stationdren Rauchertherapie zu
den Zeitpunkten der Rekrutierung (Rekr) und der 6-monatigen (NU1) bzw. 12-monati-
gen (NU2) Nachuntersuchung (Angaben in Prozent)

betrug der Anteil der an COPD oder Asthma erkrankten Perso-
nen 56,1 % (55 Patienten). Vermutlich aufgrund des Umstan-
des, dass nur Patienten mit tabakassoziierten Erkrankungen
fiir diese Art der Intervention rekrutiert werden, unterschei-
den sich die Patienten mit Atemwegserkrankungen nicht sig-
nifikant von Teilnehmern ohne diagnostizierte Atemwegser-
krankungen hinsichtlich ihrer Ausgangslage. Jedoch zu Rau-
chern in der Allgemeinbevolkerung gibt es betrichtliche Un-
terschiede. Wihrend etwa 10 % der Durchschnittsraucher vor
dem 15. Lebensjahr mit dem Rauchen beginnen, sind es bei
den COPD/Asthma-Patienten 35 %. Diese weisen einen mittle-
ren Tages-Zigarettenkonsum von 30 Stiick auf, wihrend Rau-
cher im Allgemeinen mit 18 Zigaretten pro Tag auskommen
[10]. Auch der mittlere FTND-Wert — ein Score, der nach dem
Fagerstrom-Test for Nicotine Dependence den Grad der Niko-
tinabhéngigkeit mit einem Maximum von 10 Punkten angibt —
liegt mit 7,8 deutlich iiber jenem bei den Osterreichischen Rau-
chern repréisentativ gemessenen Punktewert von 3,6 [20].

Obwohl es sich bei den im Rahmen der stationdren Raucher-
therapie betreuten COPD/Asthma-Patienten um sehr starke
Raucher handelt, kann bei der 1-Jahres-Nachkontrolle bei
29,1 % ein mittels Kohlenmonoxidmessung evaluierter Nicht-
raucherstatus konstatiert werden und weitere 18,2 % haben ih-
ren Zigarettenkonsum entscheidend reduziert. Nur 9,1 % wei-
sen ein Rauchverhalten auf, das sie auch vor der Therapie
gezeigt haben. Von 43,6 % liegen bedauerlicherweise keine
Nachuntersuchungsergebnisse vor, da sie zu den Kontrollter-
minen nicht erschienen sind.

Bei einer anderen Stichprobe wurden Patienten (n = 270) der
stationdren Rauchertherapie der Gesundheitseinrichtung Lin-
zerheim, Bad Schallerbach, die zwischen 2003 und 2011 be-
treut wurden, auch hinsichtlich ihrer Einstellungen zur Zufrie-
denheit mit ihrem Tabakkonsum und den daraus resultieren-
den Auswirkungen auf die subjektiv erlebte Gesundheit be-
fragt [21]. Vor dem stationdren Aufenthalt sind nahezu alle
Raucher mit ihrem Tabakkonsum unzufrieden und sich der ne-
gativen Auswirkungen bewusst. Diese Einstellung éndert sich
bis zu den Nachuntersuchungen (NU1 nach 6 Monaten; NU2
nach 12 Monaten) bei den Nicht-mehr-Rauchern sehr stark,

Abbildung 2: Subjektive Einschatzung der negativen Auswirkungen des Tabakkon-
sums auf die Gesundheit bei erfolgreichen (NR) und weniger erfolgreichen Rauchern
(R) der stationaren Rauchertherapie zu den Zeitpunkten der Rekrutierung (Rekr) und der
6-monatigen (NU1) bzw. 12-monatigen (NU2) Nachuntersuchung (Angaben in Prozent)

sodass nur mehr 5,1 % (NU1) bzw. 2,4 % (NU2) Unzufrie-
denheit angeben (p = 0,000). Bei den Patienten, die bis zu
den Nachuntersuchungen das Rauchen wieder aufgenommen
hatten, gibt es diesbeziiglich keine signifikanten Verdnderun-
gen. Dementsprechend werden auch die Auswirkungen des
Tabakkonsums auf die Gesundheit beurteilt. Nur mehr 14,6 %
(NU1) bzw. 12,5 % (NU2) der Nicht-mehr-Raucher bewer-
ten diese als negativ, wobei die Raucher-Gruppe zu 82,3 %
(NU1) bzw. 87,0 % (NU2) diesbeziiglich pessimistisch bleibt
(Abb. 1 und 2).

Dieses Ergebnis war nicht unbedingt zu erwarten, da ja gera-
de stark nikotinabhéngige Raucher im Vorfeld einer Raucher-
entwohnung annehmen, dass sie, selbst wenn sie den Tabak-
konsum einstellen werden, nicht sehr zufrieden mit ihrer Le-
benssituation sein konnen. Sie befiirchten, dass sie das Verlan-
gen nach Zigaretten weiterhin quilen wird und die erhofften
gesundheitlichen Verbesserungen gar nicht eintreten werden.
Tatsdchlich zeigt sich aber die betrichtliche Zunahme der Zu-
friedenheit mit dem Lebensstil bei den Nicht-mehr-Rauchern
schon innerhalb des ersten halben Jahres der Tabakabstinenz,
wihrend sich dhnliche Erfahrungen bei den weniger erfolg-
reichen Patienten der stationdren Rauchertherapie nicht nach-
weisen lassen.

Ehemalige Teilnehmer der intramuralen Intervention haben
die Moglichkeit, einmal monatlich fachlich begleitete Jour-
fixe-Termine zum Erfahrungsaustausch aufzusuchen. Nicht-
mehr-Raucher mit Atemwegserkrankungen berichten in die-
sem Zusammenhang sehr hiufig, dass sich ihre Beschwerden
schon nach kurzer Zeit deutlich verbessert hitten und sich die-
ser Benefit auch bei Nachkontrollen bei ihren Lungenfachérz-
ten verifizieren lief3.

B Diskussion

Dass ein Rauchstopp das Risiko fiir Gesundheitsschiden be-
triachtlich reduziert, ist unumstritten [22]. Selbst Raucher, die
nach ihrem 50. Lebensjahr ihren Tabakkonsum aufgeben, ver-
langern signifikant ihre Lebenszeit gegeniiber jenen, die wei-
terrauchen [23]. Patienten mit Atemwegserkrankungen kon-
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nen nach einiger rauchfreier Zeit erhebliche Verbesserungen
ihrer Lungenfunktion erwarten [24]. Gesichert gilt auch die
Risikoverminderung durch Raucherentwohnung in Bezug auf
koronare Herzkrankheit, zerebrovaskuldre Erkrankungen, ab-
dominales Aortenaneurysma und periphere arterielle Ver-
schlusskrankheiten [25].

Wie die Ergebnisse einer Metaanalyse zeigen, ist die Effekti-
vitit der Raucherentwohnung bei COPD-Patienten signifikant
hoher, wenn Methoden der Verhaltensmodifikation intensiv
zum Einsatz kommen, gegeniiber einem herkommlichen oder
auch geringfiigigen Angebot derartiger Intervention. Eine
weitere Steigerung der Wirksamkeit ldsst sich erkennen, wenn
zusitzlich spezifische, fiir die Indikation Raucherentwhnung
vorhandene Medikamente verabreicht werden, als wenn ledig-
lich Placebopriparate herangezogen werden [26].

Die in Osterreich angebotene dreiwdchige stationire Rau-
chertherapie bietet selbst fiir stark nikotinabhéngige Raucher
eine gute Moglichkeit, Tabakabstinenz zu erreichen. Dies
fiihrt nicht nur zu einer deutlichen gesundheitlichen Verbes-
serung, sondern auch zu vermehrter Lebenszufriedenheit [21].
Fiir Patienten mit tabakassoziierten Erkrankungen, insbeson-
dere COPD/Asthma-Patienten, verbessert sich nicht nur die
Lebensqualitit, sondern es verringert sich auch das Mortali-
tatsrisiko.

B Relevanz fiir die Praxis

Da Zigarettenrauchen fiir COPD/Asthma ein wesentli-
ches Risiko darstellt, wiren Tabakkonsumenten moglichst
frithzeitig zur Raucherentwohnung zu motivieren. Beson-
ders aber dann, wenn bereits Atemwegserkrankungen oder
andere tabakassoziierte Risikofaktoren vorhanden sind, ist
die Rauchertherapie indiziert. Fiir besonders stark nikotin-
abhingige Raucher sollte eine dreiwochige stationdre In-
tervention in Aussicht genommen werden.
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