Arzte und Tabak

Gesundheitspolitik

Teil 1

Zusammenfassung

Die Arbeit beschiiftigt sich mit Aufgaben der Arzteschaft bei
der Kampagne gegen das Rauchen. Sie stiitzt sich auf wesent-
liche Veroffentlichungen nationaler und internationaler medizi-
nischer Institutionen, die durch die Bundesarztekammer gefor-
dert wurden. Durch die Beschéftigung mit diesem aktuellen
Problem sollen sich die Arztinnen und Arzte fiir die medizini-
sche und psychologische Betreuung bei der Raucherentwéhnung
qualifizieren und sind dabei im Besonderen auch als Patienten
fiir eine Entwohnung angesprochen.

Im Mai 2001 hat die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft eine interdisziplinire Leitlinie ,, Therapieempfeh-
lungen* zur Behandlung der Tabakabhingigkeit, die auf strengen
MaBstiben der EBM beruht, herausgegeben. Diese Therapie-
empfehlungen stellen erstmals in Deutschland eine national
und international abgestimmte Grundlage fiir die drztliche Be-

handlung der Tabakabhiingigkeit dar und geben den Arzten da-
mit eine evidenzbasierte Leitlinie fiir die tdgliche Praxis zur
arzneigestiitzten und zur nichtmedikamentosen Behandlung der
Nikotinsucht.

Im Einzelnen werden Angaben iiber die Verbreitung des Rau-
chens und der Raucherschiden, iiber Krankheiten durch Rauchen
und durch Passivrauchen und ihre Risikofaktoren sowie iiber
konkrete TherapiemaBBnahmen zusammengefasst. Dabei wird
die besondere Stellung der Arzte betont und deren mogliche Bei-
trige zur Anti-Tabak-Kampagne herausgestellt. Abschlieend
werden interne MaBnahmen zur Unterstiitzung der Kampagne
speziell fiir Arzteverbinde vorgeschlagen.

Schliisselworter: Raucherkrankheiten, Risikofaktoren,
Behandlung der Raucherabhiingigkeit

Seit Jahrhunderten raucht die Menschheit
Tabak. Noch zu Zeiten unserer Grof3va-
ter galt das Rauchen als harmloser, um-
génglicher Genuss, ja es hatte sogar et-
was Gemiitliches, Freundliches an sich,
wenn das ehrwiirdige Haupt der Familie
seine Pfeife stopfte. Der Smoking erin-
nert noch an die Zeit, wo die Zigarre zum
Gesprich in intimer Gesellschaft gehorte.
Heutzutage werden vielfiltige Griinde
fiir das Zigarettenrauchen angefiihrt, die
meisten sind mit den Anfechtungen un-
serer Zivilisation verbunden, dem Stress
oder gewissen Defiziten im Lebensstil.
So rauchen Minner und Frauen aller
Schichten, iiberall und in allen Lebens-
lagen.

Das Einstiegsalter liegt hdufig schon in
der Kindheit. Entsprechend wirbt eine
riesige Tabakindustrie fiir den Zigaretten-
konsum. Der Staat toleriert den Umsatz,
weil er dafiir stattliche Steuern einzieht.
Dabei ist das Rauchen schon seit langem
als hochst gesundheitsschiddlich erkannt
worden.

Die Arzte sind tiglich mit Krankheiten
konfrontiert, die mit Sicherheit durch das
Rauchen verursacht oder zumindest ge-
fordert werden und zum vorzeitigen Tode
fiihren. Das fillt heutzutage um so mehr
auf, weil die Lebenserwartung bei gesun-
der Lebensweise deutlich gestiegen ist.
Das hohe Risiko fiir die todlichen Aus-
wirkungen des Rauchens trigt zwar je-

der Einzelne selbst, die immensen Kos-
ten fiir Behandlung und Pflege belasten
aber die ganze Gesellschaft und sind in
Deutschland derzeit mehr als je zuvor in
der Kritik.

Der Verzicht auf das Rauchen ist eine
personliche Entscheidung. Sie setzt eine
bewusste Haltung voraus, die durch Auf-
klarung iiber die Gefahren und Risiken
beeinflusst werden kann. Aber von wem
kann eine solche nachdriickliche War-
nung erwartet werden? Die Politik steht
unter dem Einfluss der Tabaklobby und
dem Druck des Finanzministers. Speziell
die deutsche Regierung hat beziiglich
eines Werbeverbotes im europdischen
Rahmen kein gutes Beispiel gegeben.
Wohl am ehesten gefordert sind hier die
Arzte, die die Gefahren am besten ein-
schitzen konnen und die eine besondere
Vertrauensstellung zu ihren Patienten
innehaben.

In Verbindung damit sollten die Gesund-
heitsorganisationen und Arzteverbinde
die Pflicht erkennen, die Werbung gegen
den Tabak zu unterstiitzen.

Ausgehend von dieser Verantwortung
haben sich in den entwickelten Lindern
Organisationen mit unterschiedlicher
Kompetenz zu Wort gemeldet, um mit-
zuhelfen, jedem FEinzelnen die Verant-
wortung fiir seine Gesundheit bewusst
zu machen, die Risiken durch das Rau-
chen aufzuzeigen und eine wirkungsvolle

Entwohnungstherapie zu unterstiitzen.
Hier sollen im Wesentlichen Quellen
benutzt werden, die den wissenschaftli-
chen Stand und die Wirkung in der
Offentlichkeit in Deutschland in den
letzten Jahren bestimmt haben und die in
Verlautbarungen der Bundesirztekammer
mehrfach empfohlen wurden:

e Im Namen des European Forum of
Medical Associations und der Weltge-
sundheitsorganisation wurde das Tobacco
Control Resource Centre unter dem
Dach der British Medical Association
gegriindet. Es wird von einer europdi-
schen Beratergruppe mit Mitgliedern von
Arzteverbinden aus fiinf europiischen
Lindern iiberwacht. Dieses Zentrum hat
eine umfassende Studie ,,Arzte und
Tabak — Die gro3e medizinische Heraus-
forderung® in Auftrag gegeben, redigiert
und verbreitet, fiir die David Simpson
[11] als Autor zeichnet. In dieser Studie
wird die besondere Verantwortung der
Arzte fiir eine Kampagne gegen das
Rauchen begriindet und literarisch iiber-
zeugend dargestellt. Das Besondere an
der britischen Studie ,,Arzte und Tabak®
ist, dass fiir den Nachweis einer Gefihr-
dung das Rauchverhalten der britischen
Arzte selbst ausgewertet wurde. Das Pa-
pier ist als Leitfaden und Nachschlage-
werk fiir Arzte gedacht, ist aber in der
Darstellung fiir jedermann verstdndlich.
Es enthélt ein umfangreiches Schrifttums-
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verzeichnis zu allen Aspekten des Themas.
Im Kreise der Gesundheitsorganisationen
in der EG wurde der Arbeit die gebiih-
rende Anerkennung zuteil. Die Bundes-
drztekammer hat die deutsche Veroftent-
lichung im letzten Jahre gefordert und
durch Erginzungen fiir die Situation in
Deutschland aktualisiert. Angefiigt wur-
den dabei derzeitige Kontaktadressen von
einschldgigen Organisationen in Europa
und den USA.

* Die Verbindung der Schweizer Arzte
(FMH) und das Schweizer Bundesamt
fiir Gesundheitswesen (BAG) haben
1990 mit dem Programm ,FREI von
TABAK* die Initiative aufgegriffen und
eine Strategie vorgestellt, die eine wir-
kungsvolle Entwohnung bei Rauchern
einleiten und begleiten soll. Dieses pra-
xiserprobte Stufenprogramm mit prakti-
schen Schritten der Raucherberatung und
Rauchertherapie fiir die Arztpraxis ,,FREI
von TABAK* wurde von der Bundesirz-
tekammer in Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung in
den Texten zur Fortbildung und Weiter-
bildung herausgegeben [2].

* In Deutschland beschiftigen sich mit
der Behandlung von Tabakabhingigkeit
und ihren politischen Konsequenzen ver-
schiedene Forschungseinrichtungen, so
das Institut fiir Nikotinforschung und
Raucherentwohnung Erfurt unter Leitung
von Professor Dr. med. Knut-Olaf Hau-
stein, mit dem diese Arbeit abgestimmt
wurde, [3] [4] [5] [6] [7]. Das Institut hat
eine Dreiteilung der Aufgaben festge-
legt: Forschung, medizinische Betreuung
(Erfurter Raucherberatungszentrum) und
Aufklirung und Offentlichkeitsarbeit.
Die neuesten Empfehlungen zur Thera-
pie der ,,Tabakabhingigkeit wurden in
den ,,Therapieempfehlungen der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzte-
schaft®, AVP-Sonderheft 2001 veroffent-
licht [13]. Sie enthalten Grundlagen zur
Pathologie und Epidemiologie des Rau-
chens und zur nichtmedikament6sen und
medikamentosen Entwohnung und stel-
len den Arzten damit eine evidenzbasierte
Leitlinie fiir die tdgliche Praxis zur Ver-

fligung sowie ein umfassendes Schrift-
tumsverzeichnis.

e Das Deutsche Krebsforschungszen-
trum Heidelberg bemiiht sich seit Jahren
gemeinsam mit anderen Einrichtungen
und Gesundheitsorganisationen in der
KOALITION GEGEN DAS RAUCHEN,
die Politik zu ermutigen, wirkungsvolle
MafBnahmen gegen den Tabakkonsum
durchzusetzen. Die ,,Rote Reihe — Tabak-
pravention und Tabakkontrolle® richtet
sich an Experten, die dazu beitragen wol-
len, das Rauchverhalten in Deutschland
zu dndern. ,,Die Rauchersprechstunde —
Beratungskonzept fiir Gesundheitsberu-
fe* ist als erster Band einer neuen Reihe
des Deutschen Krebsforschungszentrums
erschienen [1].

* Die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung (BZgA) befasst sich seit
iiber 20 Jahren mit der Forderung des
Nichtrauchens, dem Nichtraucherschutz
und der Raucherentwohnung. Sie gab
eine Ubersicht iiber die in Deutschland
angebotenen MafBnahmen zur Raucher-
entwohnung ,,RaucherentwOhnung in
Deutschland — Grundlagen und kom-
mentierte Ubersicht“ in der Reihe ,,Ge-
sundheitsforderung konkret™ heraus [10].
* Die Weltgesundheitsorganisation hat
die Bekdmpfung der Tabakabhingigkeit
in den Mittelpunkt eines europdischen
Partnerschaftsprojektes (WHO-Partner-
schaftsprojekt gegen Tabakabhéngigkeit
KOALITION GEGEN DAS RAUCHEN)
gestellt. Deutschland ist mit Polen, Eng-
land und Frankreich ein wichtiger Part-
ner des Projektes, das in Abstimmung
mit dem Bundesgesundheitsministerium
von der KOALITION GEGEN DAS
RAUCHEN koordiniert wird [14] [15].

Im Folgenden sollen die Angaben in die-

sen Arbeiten tiber

e die Verbreitung des Rauchens und der
Raucherschiden,

e Krankheiten mit besonders hohem
Risiko durch Rauchen,

* die speziellen Risikofaktoren fiir die
Gesundheit,

* Risikofaktoren fiir die Gemeinkosten,

e die Einschitzung der besonderen
Stellung der Arzte,

e konkrete MaBnahmen zur Behand-
lung der Abhiingigkeit,

* Beitrige zur Strategie von Anti-Tabak-
Kampagnen sowie

 interne MaBnahmen fiir Arzte und
Arzteverbinde

zusammengefasst werden.

Verbreitung des Rauchens und

der Raucherschiden

Weltweit sterben jidhrlich Millionen
Menschen an Krankheiten, die durch das
Rauchen verursacht oder wenigstens be-
giinstigt werden, im Jahre 2000 laut
WHO vier Millionen Menschen. Dabei
steht das Schlimmste noch bevor, denn
wenn die heute jlingeren Raucher ein
hoheres Lebensalter erreichen, muss man
bis 2030 mit weiteren 10 Millionen Ta-
bakopfern jahrlich rechnen. 500 Millio-
nen der gegenwirtigen Weltbevolkerung
werden einen Tabaktod sterben, davon
250 Millionen im mittleren Alter [11].
Speziell in der westlichen Welt gilt Ta-
bakkonsum heute schon als Todesursache
Nummer eins. Noch 1990 starben in Eu-
ropa eine dreiviertel Million im mittleren
Lebensalter am Rauchen, davon in den
EG-Lindern eine viertel Million. Heute
rechnet man allein auf dem Gebiet der Eu-
ropdischen Union bereits mit 1,1 Millio-
nen tabakbedingten Todesfillen jahrlich.
In Deutschland rauchen 43% aller Méanner
und 30 % aller Frauen im Alter zwischen
18 und 59 Jahren [11]. Tédglich sind 308
Tote durch Zigarettenrauchen gegeniiber
21 Toten durch Verkehrsunfille zu bekla-
gen [13]. Besonders alarmierend ist,
dass auch ca. 30 % der Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren stidndig oder
gelegentlich rauchen. Dabei sinkt das Ein-
stiegsalter.

Untersuchungen des Rauchens und sei-
ner Folgen bei den britischen Arzten [11]
In England beschiftigten sich schon seit
1951 vor allem zwei Wissenschaftler,
Richard Doll und Bradford Hill, mit
Fallstudien iiber den Zusammenhang von
Zigarettenkonsum und Lungenkrebs.
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Aber ihre Schlussfolgerung, dass das
Rauchen ein bedeutender Faktor bei der
Bildung des Lungenkarzinoms sei, wur-
de von der Fachwelt lange Zeit nicht ak-
zeptiert. Vor allem ihre Methode der
Fallstudien an einzelnen Krebspatienten
wurde fiir den Nachweis einer Schidi-
gung durch Tabak angezweifelt. Als
Rechtfertigung der Raucher fiir ihre
Sucht und vor allem seitens der Tabak-
werbung wurde damals unterstellt, dass
manche Menschen von Natur aus zum
Rauchen und auch zum Krebs neigen.

Richard Doll und Bradford Hill mussten
fiir die Beweisfiihrung andere Wege ge-
hen! Sie untersuchten iiber lange Zeit
hinweg eine genau umrissene Personen-
gruppe mit bekanntem Rauchverhalten
auf ihren Gesundheitszustand. Fiir eine
statistisch signifikante Aussage musste
diese Gruppe grof3 genug sein und prizise
und zuverldssige Angaben aller Perso-
nen iiber ihr Rauchverhalten liefern. Da-
fiir geeignet schienen ihnen die britischen
Arzte, weil bei ihnen ein personliches,
aber auch ein besonderes berufliches In-
teresse an der Studie vorausgesetzt wer-
den konnte. Auflerdem waren sie in Aus-
tibung ihres Berufes durch das britische
Arztregister erfasst, und so war es mog-
lich, auch 40 Jahre spiter ihr Schicksal
zu verfolgen. Mehr als zwei Drittel der
59 000 britischen Arzte waren zu einer
Mitarbeit bereit. Die Gruppe wurde 40
Jahre lang beobachtet, wobei die Rauch-
gewohnheiten und der Gesundheitsstatus
einschlieBlich der Todesrate beobachtet
wurden. Die Studienergebnisse wurden
regelmiBig verdffentlicht und anlésslich
der Weltkonferenz zu Tabak und Gesund-
heit im Jahre 1994 zusammengefasst.

Im Untersuchungszeitraum von 40 Jah-
ren hatten die Raucher unter den briti-
schen Arzten eine dreimal so hohe Ster-
berate im mittleren Lebensalter wie die
Nichtraucher. Als nach bekannt werden
der ersten Ergebnisse von Doll und Hill
viele Arzte das Rauchen aufgaben, zeig-
te es sich, dass das Aufhoren moglich ist
und dass von einer vorbestimmten Nei-
gung zum Rauchen nicht mehr die Rede

sein konnte. Die abstinent gewordene
Teilgruppe wurde aber weiter beobach-
tet. Dass die Zahl der Rauchertoten dort
zuriickging, widerlegte die vielfach an-
genommene Pridisposition zum Lungen-
krebs, zumal die Krankheit vor dem Rau-
cherzeitalter kaum eine Rolle gespielt hat.
Die Auswirkung des Tabaks auf sie und
ihre Kollegen iiberzeugte die britischen
Arzte nachhaltiger von der Notwendig-
keit einer Kampagne gegen das Rauchen
als es jede medizinische Literatur ver-
mocht hiitte.

Krankheiten durch Rauchen

Tabak enthilt als Hauptwirkungsstoff das
Alkaloid Nikotin, dariiber hinaus aber
noch etwa 4.000 organische und anorga-
nische Inhaltsstoffe, die nach dem Rauchen
in der Leber abgebaut werden. Die Abbau-
produkte konnen danach noch 2 bis 3 Tage
wirksam sein (Kanzerogene als ct-Gifte).
Tabakrauchen gilt als Genuss, weil es
durch die Wirkung von Nikotin und an-
deren Substanzen akut die Stimmungs-
lage verbessert sowie die Konzentration
und Leistungsfihigkeit erhoht, das Hun-
gergefiihl herabsetzt, den Stoffwechsel be-
schleunigt und das Gewicht verringert.
Aber mit der Gewohnung wird nach ho-
heren Dosen verlangt; sonst treten Ent-
zugssymptome auf, die sich in gegenge-
setzter Weise duflern namlich durch Ge-

reiztheit, Schléfrigkeit, Unruhe, Leistungs-
beeintrachtigung, Angst, Hunger und
Gewichtszunahme. Damit ist Nikotin als
psychoaktive Substanz zwar verantwort-
lich fiir die Ausbildung der Sucht, aber
nicht fiir die massiven Gesundheitsscha-
den durch das Rauchen allgemein. Diese
Gesundheitsschdden werden durch mehr
als 4.000 Inhaltsstoffe des Tabakrauches,
darunter Teer, Kohlenmonoxid und tiber
40 kanzerogene Substanzen, hervorgeru-
fen. Langfristig verursachen diese Tabak-
gifte schwere, oft tddliche Erkrankungen:
e Fast die Hilfte aller Krebstode, spe-
ziell ca. 90% aller Lungenkrebstode,
sind eindeutig durch Tabakgenuss aus-
gelost worden (27.000 Neuerkrankungen
jahrlich in Deutschland), aber dariiber
hinaus gehoren nachweislich dazu auch

* Herzerkrankungen wie der Infarkt und
Gefiflerkrankungen wie Schlaganfall oder
Arteriosklerose (80.000 — 90.000 Neuer-
krankungen jihrlich in Deutschland [4]),
* Lungenentziindungen oder chronische
Bronchitiden, aber auch

e Fehl- und Friihgeburten und Fort-
pflanzungsschwierigkeiten [5].

Fortsetzung des Artikels erfolgt im
Arzteblatt Sachsen®, Heft 1/2002
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