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Spitalregion Luzern/Nidwalden LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Kein Screening ohne Pravention
Nikotinkonsum und Rauchstopperatung

15. Frahlingszyklus Departement Medizin 16.- 18.03.22
Section Bronchialkarzinom

Dr. med. Urs Jeker / Leitender Arzt Kardiologie LUKS

Kompetenz, die lachelt.
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= keine



luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Agenda

= Tabakkonsum - facts and figures
= Rauchen und Lunge
= Raucherintervention — good clinical practice

= Rauchstoppberatung praktisch
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weltweit STIrbt 1 von 10
Menschen durch Tabakkonsum WHO 2017
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Gerauchte Zigaretten pro Tag CH

Tabakkonsum nach Geschlecht
Sprachregion Bildungsniveau Bevdlkerung ab 15J in Privathaushalten

Deutsch/ ) )
Ratoromanisch - Obligatorische Schule
Franzésisch - Sekundarstufe Il
Italienisch - Tertidrstufe

Manner Frauen

002 4 6 8 10 12 14 16 18 002 4 6 & 1012 14 16 18 45%
2[' Anzahl Zigaretten [ Tag Anzahl Zigaretten [ Tag 58%
15 I t:gliche Raucher/innen B chemalige Raucher/innen

- gelegentliche Raucher/innen Nichtraucher/innen

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2020
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luzerner kantonsspital

abak-Konsum und Sterblichkeit

= 50% aller regelmassigen Raucherinnen sterben an den Folgen des
Tab ak kO nsums kardiovaskulir 35%

Sterblichkeit durch
Tabakkonsum in %
COPD 16% ‘ ‘

Raucherlnnen sterben durchschnittlich 13- 14 Jahre fruher

(Rauchen ab 14- 15 jahrig reduziert Lebenserwartung sogar um 20%)

= Jede Zigarette reduziert Lebenserwartung um 5 Minuten

= 9’500 Menschen sterben in der CH pro Jahr am Rauchen (16% aller Todesfille)

= Rauchen verursacht mehr Todesfalle, als Autounfalle Morde, Selbstmorde,
Kokain, Heroin und Alkohol zusammen!
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NI kOtI n'Abhanglg kelt Merkmale LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Abhangigkeitssyndrom durch Tabak (ICD-10, F17.2)

= Verhaltens-, kognitiven und korperlichen Phanomene, die sich nach wiederholtem
Substanzgebrauch entwickeln.

= Starkes Verlangen, Substanz zu konsumieren

= Verminderte Kontrolle Gber Substanzgebrauch

= Korperliches, psychisches Entzugssyndrom

= Toleranzentwicklung

= Anhaltender Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen
= Vernachlassigung anderer Vergnugen oder Interessen
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Nikotin-Abhangigkeit: Mechanismus

= Nikotin verfugt Uber eine ahnliche Struktur
wie Acetylcholin

= Nikotin bindet an a4p2-Ach-Rezeptoren
mit Stimulation von Dopamin im Nucleus
accumbens

- Wy
Mé OliIMBIESYSLE

a4p2

Nicotinic = ES resultiert ein Belohnungsgefihl
Receptor

sccambEs | = Absinken von Nikotinspiegel fihrt zu

(nAcc) Rauchverlangen und Entzugssymptomen
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Ventral b Nicotine- il®
tegmental area \

(VTA) , ‘ Dopamine -

1. Jarvis 2004, 2. Coe et al. 2005, 3. Tomkins et al. 2001
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Nutzen des Rauchstopps bei COPD

100

immer
Nichtraucher

75 —
regelmassige

Raucher
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Ausstieg mit 65 J

25— schwere Beintrachtigung

FEV1 (%), % des Wertes mit 257

25 50 75
Alter (Jahre)

"Fletcher Kurve®, adaptiert nach Fletcher & Peto, BMJ 1977: The natural history of chronic airflow obstruction
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Risiko fir Tod durch Lungenkrebs,
je nach Alter beim Rauchstopp

100 % -

) 80% -
Nichtrauchende (Ref) ’
60 % -

A Stopp zw. 25 und 34 Jahren
% A0 %
.é' Stopp zw. 35 und 44 Jahren 209 |
-}
S Stopp zw. 45 und 54 Jahren 0% ! ! . .
6 30 40 50 60 70 80 Alter
é Stopp zw. 55 und 64 Jahren M Nichtraucher M Raucher

Raucherinnen und Raucher

0 2 4 b 8 10 12 14 16 18 HR*

* Hazard ratio: Beziehung zwischen dem Risiko von betroffenen und nicht betroffenen Personen (Ref) unter Berlcksichtigung
der Zeitkomponente.

Jha P et al, 21st-century hazards of smoking and benefits of cessation in the US, NEJM 2013
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«Die wirksamste Methode, um die tabakbedingte Sterblichkeit
Zu senken, bestent darin, die Anzahl jener Rauchenden zu
ernohen, die das Rauchen aufgeben»

Doctors born 1900-1930
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Percentage survival from age 35
[
=

Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on
male British doctors; Richard Doll et al., BMJ 22 June 2004
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LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Voraussetzungen zur Raucherintervention

Systematisches Erkennen aller rauchenden Patientinnen und Patienten
Enschatzung der Motivation zum Rauchstopp
Verstandnis und Beurteilung der Nikotinabhangigkeit

An den Motivationsgrad angepasste Rauchstoppberatung

Flankierend pharmakologische Rauchstopp-Unterstitzung
Kurz- und langfristige Betreuung der Rauchenden wahrend der Entwohnung
Kenntnis der arztlichen Rolle und der Effizienz der medizinischen Raucherintervention

Kenntnis der Risiken des Rauchens und die Vorteile des Rauchstopps fur die Gesundheit
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Facts zur Raucherintervention

v Geringe Erfolgsraten fur selbststandigen Rauchstopp und hohe Ruckfallrate

v Rauchstopp-Intervention am effektivsten mit medikamentdser Behandlung & Beratung
v’ starke Abhangigkeit, chron. rezidivierende Erkrankung

v Multiple Rauchstopp-Versuche (5-6x) und prolongierte Behandlung notwendig

v Auch in spezialisierten Zentren fur COPD sind RS-Interventionen lickenhaft
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v Nicht arztliche Beratung sinnvoll, aber noch nicht vergutet

Fiore MC 2008 JAMA, Cornuz 2011 SMF
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Bestimmung der Nikotinabhangigkeit

Fagerstrom Test

Frage Antwort Punlktzahl . g ——— 5
Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre o Innerhalb 5 Min 3 leotmabhanglgkeu
erste Zigarette? o Innerhalb 6 bis 30 Min 2 schwach moderat stark sehr stark

o Innerhalb 30 bis 60 Min 1

o >60Min 0 Anzahl Zigaretten pro Tag 1-9 10-19 20-30 >30
Finden Sie es schwierig an Orten, wo das o Ja 1 Zeitspanne zwischen dem =60 Min. 30-60 Min. 5-30 Min. 5 Min.
:Iai:;:gn verboten ist, das Rauchen sein zu a  Nein 0 Aufwachen und der 1. Zigarette

Entzugssymptome keine/minimal  moderat stark sehr stark

Auf welche Zigarette wirden Sie nicht o Die erste am Morgen 1
verzichten wollen? o andere o
Wie viele Zigaretten rauchen Sie o 0-=10 0

=] 1

o 2

o 3

s]
=

krank sind und tagsuber im Bett bleiben o MNein 0
miissen?

Gesamtpunkizahl unterschiedliche Therapie-Intensitat medikamentss)

durchschnittlich pro Tag? 11-20
21-30
=30
Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Ja
Erwachen im Allgemeinen mehr als am Rest o MNein 0
des Tages?
Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie o Ja 1
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Abhangigkeits-Score:

0-2 Punkte: geringe Abhangigkeit
3-5 Punkte: mittlere Abhangigkeit
6-7 Punkte: starke Abhangigkeit

8-10 Punkte:  sehr starke Abhangigkeit Heatherton TF et al. British Journal of Addiction1991, Ett JF et. al: Addiction 1999
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Algorithmus Rauchstopp-Beratung: 5 As

ASK Identifikation von Raucherinnen und Rauchern
ASSESS » Evaluation der Motivation fiir einen Rauchstopp
» Evaluation fiir Nikotinabhdngigkeit
= =
ADVISE Empfehlungen an alle Raucherinnen und Raucher, mit dem Rauchen aufzuhtren
| |
AS | ST Kurzintervention Motivationsgesprach Vertiefte Intervention
« Sensibilisierung * Individuelle Beratung * Individuelle Beratung
* Information » Motivation * Rauchstopp
vorbereiten
* Medikamente
Konsumreduktion verschreiben
Rauchstopp
|
ARANGE Nachkontrolle Nachkontrolle Nachkontrolle

* Bei Folgetermin das
Rauchen themati-

* Folgetermin fixieren » Folgetermine bis
» Gezielt das Rauchen Rauchstopp und
sieren ansprechen danach
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Kommunikation:
«motivational interviewing» !

Moy g

Die Dokumentatlon fiir die Pr axis
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https://www.fmh.ch/files/pdf20/Basisdokumentation_aerztliche_rauchstoppberatung D.pdf
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RaUChStOppberatung In der Hausath'PraXIS LUZERN SURSEE WOLHUSEN

o Raucheranamnese immer (Packyears, Bereitschaft zum Rauchstopp)

o Sensibilisierung wahrend Konsultationen

o Motivationsgesprach

o Rauchstopp-Beratung (falls Zeit und Raum, Fagerstrom-Score)

o Medikation mit guter Instruktion (Effekt, Nebenwirkungen, Tips und Trick bel Craving etc.)

o evtl. Ueberweisung an eine Rauchstopp-Beratungsstelle Zentral wirkende Medikamente

I CHAMPIX
0.5 mg and

Nikotin-Ersatzprodukte iniar P
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Nicostop-Mepha’ 2 mg
Nics

otium 2
Uindert dis eelangen au Rouher

Feseme OB

24 Kaugume
nuckertrel

MINT
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Herausforderungeninder e
Rauchstopp-Beratung

= Co-Konsum (Alkohol, Canabis etc.)

= hohe Abhangigkeit - Abbruch von Motivation und/oder Compliance
= ENDS / ENNDS (electronic [non] nicotin delivery systems)

= psychiatrische Begleit-Erkrankung

= manifeste Raucher-Krankheiten

= perioperatives Rauchstopp-Management
(zB. Traumatologie, Thoraxchirurgie, allg. Tumorchirurgie)

= junge Patienten (Priméar-Préavention)
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Zuweisung in institutionelle Rauchstopp-Beratung :
va beil hoher Motivation zum Rauchstopp 18
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Neue Studie am LUKS: PreOpeRaTlveCesatiOn e wi
steigert Zigaretten-Verzicht den OP-Erfolg? E -

PORTICO - Outcome Sample size: 251 pts., first in 04/2022, study ends 03/24

* Comprehensive complication index (CCI®) within go days of surgery.
= sum Clavien—Dindo complications weighted for their severity (0-100)

- Abstinence o, 3, 6, 12 months

BT | rondomisation
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surgery
| I

Surgery | | 3 Months 12 Months
A T T
Primary outcome -
Comprehensie e
complication index smoking

abstinence




