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Reduktion des Rauchens: eine Alternative
zur Zigarettenentwohnung?

Reduktion des Rauchens ist eine natiirliche Tendenz vieler unentschlossener Raucher. Sie bietet
keinen nachgewiesenen Nutzen fiir die Gesundheit, weder in Bezug auf Mortalitdit noch auf
Morbiditat, aber sie ermoglicht es, bestimmte Raucher zu ermutigen, einen Aufhorversuch zu
machen. Und sie scheint die Chancen eines definitiven Rauchstopps zu erhéhen. In Erwartung eines
definitiven Rauchstopps kann man bestimmten Rauchern mit schweren tabakbedingten Krank-
heiten eine Reduktion als Zwischenstufe vorschlagen. Sie kann durch den Einsatz von Nikotin-

ersatzpraparaten unterstiitzt werden.
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Reduction of cigarette consumption: an
intermediate stage before a total stop?
Reduction of cigarette consumption is a natural
tendency of many undecided smokers and can
be an intermediate stage before a total stop. It
does not offer proven benefits regarding smo-
king-associated morbidity or mortality but
seems to increase the motivation of smokers
without intention to quit and the long-term
chance of cessation. Smoking reduction can be
offered to some smokers with smoking-related
diseases as a transition before complete cessa-
tion. It can be obtained more easily with the
use of nicotine replacement therapy.
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Die meisten Raucher wollen aufhéren und bedauern es,
mit dem Rauchen angefangen zu haben. Doch gelingt es
trotz  Bemihungen nur einer Minderheit, vor der Ent-
wicklung einer schweren Krankheit aufzuhéren (1% jahr-
lich, 30% langfristig). Ausserdem fangen die meisten
Raucher, die aufhoren, schon bald wieder an zu rauchen.
Es besteht also eine Kluft zwischen den Absichten der
Raucher, von denen die meisten ein optimistisches Bild
ihrer zuktnftigen Rauchstopp-Fahigkeit haben, den Erwar-
tungen der Therapeuten und der Realitat." Zudem ist der
Erfolg bei weitem nicht die Regel, selbst wenn die medizi-
nischen Interventionen wirksam sind und den Erfolg der
Aufhorversuche erhdhen. Trotz einer intensiven Betreuung
und der Verschreibung einer Pharmakotherapie folgt den
Aufhorversuchen in 70 bis 80% der Falle ein Ruckfall?, und
es gibt keine sichere verhaltenstherapeutische Methode,
die der Wiederaufnahme des Tabakkonsums vorbeugt.?

Gegenuber dieser Realitdt, aber auch der Dringlichkeit der
Tabakentwoéhnung bei Rauchern mit rauchbedingten
Krankheiten ist es normal, andere Strategien in Betracht zu
ziehen. Unter diesen erscheint die Reduzierung des
Tabakkonsums als eine mogliche Alternative. Nichtsdesto-
weniger bleibt die Reduktion des Rauchens eine Haltung,
deren Nutzen unsicher ist und deren Modalitdten schlecht
definiert sind. Es geht insbesondere darum festzustellen,
ob die Reduktion langfristig maoglich ist, ob sie positiv
(oder schadlich) fur die Gesundheit der Raucher ist, ob
sie die Chancen eines spateren Rauchstopps glnstig
oder ungunstig beeinflusst und schliesslich ob sie fir be-
stimmte Kategorien von Rauchern geeignet ist.*

REALITAT DER REDUKTION
DES RAUCHENS

Etwa ein Viertel der Raucher geben an, ihren Konsum
reduzieren zu wollen, statt das Rauchen ganz aufzuhéren.
In einem Kollektiv von Rauchern mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung, die funf Jahre begleitet wurden und
denen der Rat gegeben wurde, mit dem Rauchen aufzu-
horen, rauchte am Ende der Studie ein Viertel gleich viel.
43% rauchten zwischen der anfénglichen Menge und der
Halfte und 30% rauchten weniger als die Halfte.> Alle
Teilnehmer, die ihren Tabakkonsum reduziert hatten, ver-
wendeten Nikotinersatzprodukte. In einer anderen Gruppe
von Rauchern, die drei Jahre begleitet wurden, war die
Anzahl der Raucher, die ihren Konsum verringert hatten,
héher als die Anzahl der Raucher, die aufgehort hatten.®



Die mit der Reduktion assoziierten Faktoren waren das
Alter, das Vorliegen einer tabakbedingten Krankheit, das
Krankheitsgeftihl und Tabakkonsum im héheren Bereich.

Eine andere Studie, die bei einer Gruppe von spanischen
Rauchern durchgeftihrt wurde, welche acht Jahre begleitet
wurden, bestdtigte die Auswirkungen der Gesundheits-
probleme auf die Entscheidung der langfristigen Redu-
zierung des Tabakkonsums.” Von 19'000 danischen
Rauchern, die 15 Jahre begleitet wurden, hatten 10%
spontan ihren Konsum um mehr als die Halfte reduziert.®

REDUKTION DES RAUCHENS
UND KOMPENSATION

Es ist wichtig, festzustellen, ob die Raucher, die ihren
Tabakkonsum verringern, gleichzeitig die Nikotin- und
Rauchaufnahme reduzieren. Wenn die Reduktion den
Raucher dazu bringt, tiefer einzuatmen und die Zigaretten
naher am Filter zu rauchen, ist der Nutzen illusorisch. Nach
einer neueren systematischen Ubersicht der Literatur ent-
wickelt sich der Kohlenmonoxidgehalt in der Ausatmungs-
luft nicht proportional zur Reduktion des Tabakkonsums
und erreicht etwa nur die Halfte dessen, was aufgrund der
Verringerung des Zigarettenkonsums zu erwarten ist.* In
der Reduktionsstudie in Basel und Lausanne bei 400 Rau-
chern ohne Aufhorabsicht sank der Gehalt an Cotinin hin-
gegen proportional zum Konsumriickgang.® Die Raucher
ohne Aufhorabsicht, die ihren Konsum reduzieren, schei-
nen also ihre Reduktion teilweise durch eine hohere
Rauchaufnahme zu kompensieren.

GESUNDHEITLICHE FOLGEN
DER REDUKTION DES RAUCHENS

Die Reduktion des Rauchens geht einher mit positiven
Auswirkungen auf mehrere biologische Parameter, wie
Bronchienentziindung, Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen™ und die Geschwindigkeit, mit der die
Ventilationsfunktion abnimmt."" Die Raucher, die eine lang-
fristige Reduktion ihres Konsums beibehalten konnten,
weisen hohere Lebensqualitatswerte auf als diejenigen, die
ihren Konsum nicht gedndert haben.™ Die bisher publizier-
ten Studien konnten jedoch weder bei der Morbiditat
(Hospitalisierungsrisiko far chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung'?) noch bei der Mortalitat™ einen messbaren
Nutzen nachweisen. Die einzige Ausnahme ist eine neuere
Beobachtungsstudie, die zeigt, dass durch eine Abnahme
des Zigarettenkonsums um 50% das Risiko, einen Lungen-
krebs zu entwickeln, um 25% verringert werden kann.™
Nach dem heutigen Wissensstand ist der vollstdndige
Rauchstopp weiterhin der sicherste Weg, um die zahlrei-
chen tabakbedingten Krankheitsrisiken zu reduzieren.

AUSWIRKUNG DER REDUKTION
FUR DIE CHANCEN EINES SPATEREN
RAUCHSTOPPS

Zwei Hypothesen zu den Beziehungen zwischen der
Reduktion des Tabakkonsums und den Chancen eines spa-
teren Rauchstopps stehen sich entgegen. Die erste

Hypothese postuliert, dass der Raucher die Reduktion als
Ziel ansieht und nicht mehr veranlasst ist, einen Aufhor-
versuch zu machen. Die andere Hypothese nimmt an, dass
die Reduktion das Selbstvertrauen des abhangigen
Rauchers erhoht, so dass er eher einen Aufhorversuch
machen wird. Mehrere Studien zeigen, dass die zweite
Hypothese zutreffend ist und die Chancen, nach einem
oder zwei Jahren aufzuhoren, bei den Rauchern, die ihren
Konsum einschranken konnten, deutlich héher sind (etwa
10%) als die spontane Aufhoérrate in einem Kollektiv von
unwilligen Rauchern®'>"” (Abbildung 1).

Es sind in der Regel die Raucher, die eine pharmakologi-
sche Hilfe erhalten haben, sei es in Form von Nikotin-
substituten® oder in Form von Bupropion, die nach einer
Phase der Reduktion zu rauchen aufhéren.”™ Insgesamt
zeigen die veroffentlichten Studien, dass die Politik der
Verringerung des Tabakkonsums, wenn sie durch eine
pharmakologische Behandlung unterstitzt und als Uber-
gangsphase zu einem vollstdndigen Stopp angeboten
wird, einen Platz in den Entwd&hnungsprogrammen haben
kann.*"7

Abb. 1
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der in die Reduktionsstudien einbezogenen Raucher
(Nach Ref. 16)
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REDUKTION DES TABAKKONSUMS:
FUR WEN?

Bei den Rauchern mit Herz-Kreislauf- oder Atemwegs-
erkrankungen, bei denen die Fortsetzung des Rauchens
ein grosses Gesundheitsrisiko darstellt (die aber in naher
Zukunft nicht ganz mit dem Rauchen aufhéren méchten
oder kénnen), kann eine Strategie der vortbergehenden
Verringerung des Tabakkonsums, in der Regel unterstitzt
durch Nikotinersatzprodukte, den Raucher ermutigen es
zu versuchen, ihm Vertrauen in seine eigenen Fahigkeiten
geben und vor allem das Gesprach zwischen Pflege-
personal und dem Kranken aufrecht erhalten, ohne dass es
zur Interferenz mit den anderen medizinischen Be-
handlungen kommt.



Wenn der Rauchstopp das bei jedem Treffen klar angektn-
digte und wiederholte Ziel ist, kann die Verringerung des
Rauchens ein von Fall zu Fall akzeptabler Kompromiss sein,
darf aber kein Ziel sein und darf mit keinen illusorischen Ver-
sprechen der Gesundheitsverbesserung verkntpft werden.

Praktische Folgerungen:

Die spontane Reduktion des Rauchens ist bei bestimm-
ten Rauchern ohne Aufhorabsicht haufig

Die Raucher, die ihren Konsum verringern, kompensie-
ren diese Abnahme teilweise durch eine intensivere
und tiefere Inhalation des Rauchs

Der direkte Nutzen fir die Gesundheit ist marginal
Die Reduktion des Rauchens verringert nicht die
Motivationftr das Aufhoéren. Sie kann jedoch das
Selbstvertrauen des Rauchers erhéhen

Die Reduktion wird haufiger erreicht wenn Raucher,
Nikotinersatzprodukte verwenden.
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Die Verringerung des Tabakkonsums mit Nikotin-
substituten erhoéht die Chancen eines langfristigen
Stopps bei den Rauchern ohne anfangliche Aufhor-
absicht

Die Reduktion ist nicht die Option der ersten Wahl,
aber sie kann von Fall zu Fall als Ubergangsphase zu
einem Stopp nutzen, der das letzte Ziel bleibt

Die Reduktion ermdéglicht es, das Gesprach mit dem
unwilligen Raucher aufrechtzuerhalten, vor allem bei
Vorliegen einer tabakbedingten Krankheit oder bei
Risikofaktoren fur ein Scheitern
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