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ie Apotheker Krone
D hat bei fiithrenden
Experten  nachge-

fragt: Was kann die Nikotin-
ersatztherapie, wo sind ihre
Grenzen, was sind mogliche
Risiken?

Zu Wort kommen Univ.-
Prof. Dr. Manfred Neuberger,
Internist und Umwelthygieni-
ker an der Medizinischen Uni-
versitdt Wien, Univ.-Prof. Dr.
Michael Kunze und Univ.-
Doz. Dr. Ernest Groman vom
Nikotin Institut sowie Dr
Karl Fagerstrom, der schwe-
dische ,,Antirauchpapst*.

APOTHEKER KRONE: Herr
Prof. Neuberger, Sie sehen
die Nikotinersatztherapie als
Gefahr, da sie Ihrer Meinung
nach zu Mehrfachabhdngig-
keit und bei Schwangeren zu
Schidigungen des ungebore-
nen Kindes fithren kann. Sind
Ihnen diesbeziiglich Fille in
Osterreich bekannt?

UNIV.-PROF. DR. MANFRED NEUBER-
cer: In Bezug auf die Mehr-
fachabhingigkeit dahinge-
hend, dass ich personlich
Fialle kenne, bei denen zuerst
eine Zigarettenabhingigkeit
bestand, dann mit Nikotin-
ersatzpraparaten aufgehort
wurde und sich die Abhin-
gigkeit auf diese verlagerte.

Und bei den Sduglings-
schéadigungen, gibt es da Fil-
le in Osterreich?

NEUBERGER: Das ist haupt-
sichlich experimentell un-
tersucht worden. Man kann
aber nachweisen, dass bei
Kindern, deren Miitter in der

Schwangerschaft  geraucht
haben, der Gehalt des Niko-
tinabbauprodukts  Kotinin

im Blutserum, Speichel und
Harn mit verschiedenen Sto-
rungen der geistigen Entwi-
cklung wie z.B. Lerndefizit
korreliert. Nattirlich haben
diese Kinder in der Schwan-
gerschaft auch die anderen

Nikotinersatztherapie

Seit Jahrzehnten gilt die Nikotinersatz-
therapie als State of the Art in der Raucher-
therapie. Jetzt wird jedoch Kritik laut

Schadstoffe der Zigarette
abbekommen, aber in Tier-
versuchen konnte man nach-
weisen, dass auch Nikotin
allein sehr dhnliche Auswir-
kungen hat. Dh., in der
Schwangerschaft sollte man
auf keinen Fall rauchen und
auf keinen Fall Nikotiner-
satztherapie einsetzen.

UNIV.-PROF. DR. MICHAEL KUNZE:
Mir sind weder Abhingig-
keitsfalle noch Siuglings-
schadigungen oder starke
Nebenwirkungen durch Ni-
kotinersatz in Osterreich be-
kannt. Hétte es solche gege-
ben, wire das iiber das Bun-
desministerium fiir Gesund-
heit und Frauen bekannt ge-
worden, und es wire ent-
sprechend reagiert worden.
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Motivation ist
der SchlUssel zum
Aufhéren!

A

Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuberger

Was sollen Schwangere,
die rauchen, tun, wenn Ni-
kotinersatztherapie fiir sie
nicht einsetzbor ist?

NEuBerGer: DBel Schwange-
ren ist der Gedanke an das
eigene ungeborene Kind eine
extrem starke Motivation.
Wenn man mit der Patientin
eine ausfiihrliche Beratung
oder, wenn diese nicht aus-
reicht, eine Psychotherapie
macht, dann gelingt die Ent-
wohnung auch ohne Nikotin-
ersatztherapie.

UNIV.-DOZ. DR. ERNEST GROMAN:
Aus unseren Erfahrungen im
Nikotin Institut kann ich be-
stdtigen, dass Schwangere
zumeist ausreichend moti-
viert sind. Wir verwenden
Nikotinersatz  nicht  fir
Schwangere und fir Jugend-
liche.

Bei wem ist Nikotiner-
satztherapie notwendig?

NEUBERGER:  Bel  starken
Rauchern, die es anders
schon versucht und nicht ge-
schafft haben und - selbst
nach ausfiihrlicher Bera-
tung! - der Meinung sind,
dass sie Nikotinersatzthera-
pie brauchen. Wobei sogar
Raucher mit einem Fager-
strom-Wert von 8 oder 9 nicht
unbedingt Nikotinersatzthe-
rapie benétigen. Ich versu-
che es auch in solchen Féallen
mit Stirkung der Willens-
kraft und des Selbstbewusst-
seins. Wichtig: Nikotinersatz
ist auf keinen Fall ein Ersatz
flir Beratung! Und Beratung
ist auch wahrend der Nikotin-
ersatztherapie notwendig.

kunze: Nikotinersatzthera-
pie sollte ab einem Wert von
grofer oder gleich 3 einge-
setzt werden, denn dann ist
der Raucher nikotinabhin-
gig. Nattrlich muss der Rau-
cher selbst die Therapie wol-
len. Die meisten Raucher, die
sich beziiglich einer Nikotin-
ersatztherapie erkundigen,
haben bereits einen oder
mehrere vergebliche Author-
versuche hinter sich. Mit
Nikotinersatztherapie kann

man, wenn Abhingigkeit
besteht, die Erfolgschancen
zirka verdoppeln.
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Die Apotheker sind
kompetente Ansprech-
partner fur die
Raucherberatung

A

Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze

Warum st die Nikotiner-
satztherapie State of the Art
in der Rauchertherapie?

DR. KARL FAGERsTROM: Niko-
tinersatztherapie ist in den
letzten 20 Jahren in wver-
schiedenen Landern erfolg-
reich eingesetzt worden und
hat Einzug in alle Richtlini-
en zur Beratung bzw. Be-
handlung von Rauchern ge-
halten. Bei millionenfacher
Anwendung sind keine erns-
ten Nebenwirkungen aufge-
treten, es gibt kaum Medika-
mente mit einem &dhnlich
guten Sicherheitsprofil. Ni-
kotinersatztherapie verbes-
sert bei Nikotinabhangigkeit
die Erfolgschancen der Ent-
wohnung signifikant, daher
ist sie die anerkannteste Me-
thode der Rauchertherapie.

Herr Prof. Neuberger, was
ist Threr Meinung nach die
Alternative zur Nikotiner-
satztherapie?

NEUBERGER: ZUerst einmal
sollte man es mit ausfiihrli-
cher Beratung, Motivation
und gegebenenfalls Psycho-
therapie versuchen. Funktio-
niert das nicht und klagt der
Raucher {iber starke Ent-
zugserscheinungen, dann
wiirde auch ich ihm Nikotin-
ersatzpriparate geben. Aber
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ich wiirde auf jeden Fall
empfehlen, diese nach 3 Mo-
naten wieder abzusetzen.

Nikotinersatztherapie ist
auf jeden Fall besser als
weiterzurauchen, stimmen Sie
dem zu?

NEUBERGER: Ja. Ausnahme:
Bei Schwangeren und Ju-
gendlichen muss es anderes
gehen! Bei allen anderen
sollte es anders gehen, wenn
sie nicht sehr stark abhangig
sind. Damit vermeidet man,
dass schliefilich Zigaretten
und Nikotinersatz abwech-
selnd oder gar gleichzeitig
konsumiert werden.
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Nikotinersatztherapie
erhoht bei nikotinab-
héngigen Rauchern die
Erfolgschancen

A

Univ.-Doz. Dr. Ernest Groman

GrOMAN: Ja, denn wie ge-
sagt verbessert die Nikotin-
ersatztherapie die Erfolgs-
aussichten. AuBerdem nimmt
man mit Nikotinersatz auf
jeden Fall weniger Nikotin
zu sich als mit Zigaretten.
Und auch die restlichen
schidlichen Inhaltsstoffe der
Zigarette entfallen. Nach ca.
3 Monaten sollte der Nikotin-
ersatz dann schrittweise re-
duziert werden.

Sollte Ihrer Meinung nach
Nikotinersatz rezeptpflichtig
werden?

NEUBERGER: Ja, weil Nikotin
ein Suchtgift ist. Aullerdem
bin ich der Meinung, dass es
besser ist, zwei Ansprech-
partner — also Arzt und Apo-

theker - in der Raucherbera-
tung zu haben. Fir mich ist
die Apothekenpflicht nicht
ausreichend, denn der Apo-
theker hat — genau wie der
Arzt - nur eine begrenzte
Zeit fiir die Raucherbera-
tung zur Verfiigung. Mir ist
es lieber, wenn es diese dop-
pelte Kontrolle gibt und
moglichst niemand Nikotin
ohne die Motivation zum
Ausstieg bekommt.

kunze: Ich bin eindeutig
gegen eine Ruckkehr zum
Rezept. Durch die Apothe-
kenpflicht besteht ein nie-
derschwelligerer Zugang.
Aullerdem werden die Apo-
theker laufend geschult und
sind daher kompetente An-
sprechpartner fir die Rau-
cherberatung. Arztliche Be-
ratung kann jeder trotzdem
zusatzlich einholen, wenn er
diese will.

Werden durch die Kritik
an der Nikotinersatztherapie
die aufhorwilligen Raucher
nicht  wverunsichert  und
scheuen vor einem Aufhor-
versuch zuriick?
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Zuerst einmal sollte
man es mit
ausfihrlicher Beratung
versuchen

AA

Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuberger

neuserger: Das glaube ich
nicht. Vielmehr sollte man
die aktuelle 6ffentliche Dis-
kussion zum Motivieren der
Raucher nutzen. Motivation
ist der Schliissel zum Auf-
horen, den Entschluss des
Rauchers kann ich durch
kein Medikament ersetzen.

kunze:  Meiner  Ansicht
nach werden die Raucher
sehr wohl verunsichert. Die
Hemmschwelle steigt, der
Raucher ist unter Umstén-
den entmutigt, weil er nicht
weiBl, wie er den Rauchaus-
stieg ohne Nikotinersatz
schaffen soll. Wie gesagt, die
meisten haben solche Versu-
che schon hinter sich. Dass
ohne Motivation kein Entzug
gelingen kann, ist klar Nur
reicht sie bei nikotinabhin-
gigen Rauchern unter Um-
stdnden nicht aus, um den
Rauchausstieg wirklich zu
schaffen.

aroman: Aulerdem wird
auch das bekannte Problem
der Unterdosierung ver-
stiarkt. Viele Raucher be-
fiirchten eine Uberdosierung
von Nikotinersatz und dosie-
ren daher zu niedrig. Die
Folge: Es wird zu wenig
Nikotin aufgenommen und
die geftirchteten Entzugser-
scheinungen - die Hauptur-
sache fiir Riickfille — treten
trotz Nikotinersatz auf.

Welche Mafinahmen schla-
gen Sie vor, um die Raucher-
quote in Osterreich zu redu-
zieren?

NEUBERGER: Rauchverbot am
Arbeitsplatz, rauchireie Lo-
kale, damit weniger Schliis-
selreize flir Exraucher und
fiir Jugendliche vorhanden
sind. Héhere Zigarettenprei-
se, aber so geregelt, dass
auf alle Tabakwaren hoéhere
Steuern erlassen werden, und
diese sollten dann in bessere
Zollfahndung sowie Rau-
chertherapie- und Raucher-
beratungsangebote investiert
werden.
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kunze: Hohere und laufend
steigende Preise, Nichtrau-
cherschutz (z.B. am Arbeits-
platz) und weniger Gelegen-
heiten zum Rauchen. Aufler-
dem vermehrt Ausstiegshilfe,
Rauchertherapieangebote,
Nikotinersatztherapie-Ange-
bote und Ahnliches.

Mag. Nicole Gerfertz

Ein Statement von Mag. pharm. Max Wellan,
Osterr. Apothekerkammer, finden Sie auf Seite 8



