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Rauchfrei 2008
Etwa die Hälfte aller lebenslanger 
Raucher versterben an den direkten 
Folgen, davon ein Viertel im mittleren 
Lebensalter (35-69 Jahre).

Die wichtigsten Gründe hierfür sind:
Erkrankungen der Lunge 

(Karzinome, COPD) und
Erkrankungen des Blutgefäßsystems

(koronar, zerebral, peripher)

Neben Bewegungsmangel zählt Rauchen zu den 
wichtigsten Gründen für eine verfrühte Sterblichkeit 

Risiko Rauchen

https://www.rauchfrei2008.de/

Rauchfrei 2008 Wieviel früher sterbe ich denn, wenn 
ich bis ans Lebensende rauche?

Lohnt es sich für mich aufzuhören, wo 
ich doch schon so lange starker Raucher 
bin?

Zwei Kardinalfragen für Entwöhnungsinteressierte 

Risiko Rauchen

Rauchgewohnheiten von 34.439 britischen Ärzten 
Geburtsjahr bis 1930
Studienbeginn 1951
Fragebögen 1951, 1957, 1966, 1971, 1978, 1991
letzte Auswertung nach 50 Jahren Beobachtung (2001)

BMJ. 2004 Jun 26;328(7455):1519

Risiko Rauchen



(aus: Doll et al., BMJ. 2004 Jun 26;328(7455):1519).
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Je geringer der Zigarettenkonsum/Tag ist, umso 
geringer fällt die Erhöhung der Sterblichkeit aus. 

Risiko Rauchen

(aus: Doll et al., BMJ. 2004 Jun 26;328(7455):1519).

Wer mit 18 Jahren beginnt zu rauchen und im Mittel 18 
Zigaretten/Tag raucht lebt im Mittel 10 Jahre weniger 

als lebenslange Nichtraucher. 

n=24.321

Risiko Rauchen

(aus: Doll et al., BMJ. 2004 Jun 26;328(7455):1519).

Risiko nach 12 Jahren 
Rauchen 

Risiko nach 22 Jahren 
Rauchen 

Je länger der Zigarettenkonsum dauert, umso höher ist die 
Sterblichkeit! 

Geringer Unterschied

etwa -1 Jahr
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(aus: Doll et al., BMJ. 2004 Jun 26;328(7455):1519).

Risiko nach 32 Jahren 
Rauchen 

Risiko nach 42 Jahren 
Rauchen 

Je länger der Zigarettenkonsum dauert, umso höher ist die 
Sterblichkeit! 

etwa -7 Jahre

etwa -4 Jahre

Risiko Rauchen



Fazit der Studie

Je höher der Zigarettenkonsum/Tag ist, 
umso höher ist die Sterblichkeit. 

Wer mit 18 Jahren beginnt zu rauchen und im 
Mittel 18 Zigaretten/Tag raucht lebt im Mittel 
10 Jahre weniger als lebenslange Nichtraucher. 

Je länger der Zigarettenkonsum dauert, 
umso höher ist die Sterblichkeit! 

Risiko Rauchen

Ein 57-jähriger Mann kommt mit einem Rezept 
in die Apotheke. Er berichtet, sein Arzt hätte 
Bluthochdruck festgestellt und er müsse nun 
aufhören zu rauchen. 

Er fragt Sie, ob er - als doch eher starker 
Raucher - besser Nikotinpflaster, Nikotin-
kaugummis oder etwas anderes verwenden soll, 
wie lange er das nehmen müsse und ob es denn 
wirklich helfen würde.

Ihre Antwort?

Abb. aus www.improb.com

Risiko Rauchen

Risikofaktor Rauchen.
(siehe auch Kojda G, „Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

wer mehr als 20 Zigaretten/Tag raucht
wer rasch nach dem Aufstehen raucht
wer zu Beginn des Tages viel raucht
wer kaum auf Zigaretten verzichten kann 
(Kino, Theater, Reisen, etc.)
wer auch als Kranker raucht

Starke Raucher profitieren am meisten von einer 
Entwöhnungstherapie!

Risiko Rauchen

Risikofaktor Rauchen.
(siehe auch Kojda G, „Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

Jedes Rauchjahr jenseits des 40. 
Lebensjahres verkürzt die 
Lebenserwartung um 3 Monate!

Bei Herrn W., 57 Jahre, sind das 17 x 3 
Monate, also etwas mehr als 4 Jahre. 

Dies bedeutet, dass er gegenüber einem 
Dauerraucher im Mittel 6 Jahre 
Lebenszeit gewinnt! 

Abb. aus www.improb.com

Risiko Rauchen



Rauchstopp vermindert Metabolismus
(verstärkte Wirkung von u.a. Coffein, Imipramin,
Benzodiazepinen, Opiaten) 

Rauchstopp vermindert Sympathikustonus
(cave: α- und ß-Blocker, evtl. Dosisreduktion)

Hinweise zum Rauchstopp!

Risiko Rauchen

Rauchstopp erhöht Körpergewicht
(regelmäßige Bewegung hilft dagegen!) 
Rauchstopp kann depressive Verstimmung auslösen
(Beratung zum Thema, begleitende Betreuung) 

Nicotinkaugummis 
Nicotinlutschtabletten
Nicotinpflaster 

Bupropion

Vareniclin

Wirksame pharmakologische 
Raucherentwöhnungshilfen

Risiko Rauchen

Plasmaspiegelverläufe von Nikotinersatzzubereitungen.
Dargestellt sind die Verläüfe der Konzentration von Nikotin im venösen Blut
(Plasmanikotin). Keines der Präparate erreicht maximale Konzentrationen, wie sie
nach einer leichten Zigarette messbar sind. Die maximale Konzentration von
Nikotin im arteriellen Blut erreicht sogar ca. 50 ng/ml (nach: Rigotti NA, N Engl J
Med. 2002 Feb 14;346(7):506-12.).
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Zigarette (1-2 mg)

Pflaster ( 21 mg)

Nasenspray (1 mg)

Kaugummi (4 mg)

(aus: Kojda G, Apothekenmagazin 2004;22:100-101).

Risiko Rauchen

Schwacher Raucher Starker Raucher 

Kaugummi Pflaster oder 
Kaugummi 

Pflaster und
Kaugummi 

Nicotinersatztherapie verdoppelt die Abstinenzrate!
Rückfallrate steigt zwischen 6 und 12 Monaten 

nach Therapiebeginn deutlich an,
bei Schwangeren Kaugummis immer vorziehen

Risiko Rauchen

Risikofaktor Rauchen.
(siehe auch Kojda G, „Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)



Pflaster können hautreizend sein
(täglich Klebestelle wechseln)

Nicotinersatzpräparate KINDERSICHER aufbewahren

Kaugummis können Übelkeit, Heiserkeit, Sodbrennen, 
Speichelfluss und Kieferschmerz auslösen

(langsam kauen)
bei Schwangeren strenge Indikationsstellung
(nur nach erfolglosem Versuch ohne Nikotinersatz!)

Hinweise zur Nicotinersatztherapie!

Risiko Rauchen

Pflaster + Kaugummi ist effektiver als Monotherapie
(cave: α- und ß-Blocker, evtl. Dosisreduktion)

Beratung verbessert die Nikotinersatztherapie

Erfolgsquoten von Entwöhnungshilfen bei Nikotinsucht.
Die kurze Beratung durch Kliniker dauerte 3-10 min. Die intensive Beratung währte
über mehrere Tage (z.B. Raucherklinik). Insgesamt wird davon ausgegangen,
dass die Nikotinersatztherapie die Erfolgschancen anderer Maßnahmen zur
Nikotinentwöhnung etwa verdoppelt (nach BMJ 318(7177):182–85).
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(aus: Kojda G, Apothekenmagazin 2004;22:100-101).
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Nicotinkaugummis 
Nicotinlutschtabletten
Nicotinpflaster 

Bupropion

Vareniclin

Wirksame pharmakologische 
Raucherentwöhnungshilfen

Risiko Rauchen

Arzneistoff
Bupropion (Elontril®) 

Indikation
Depressionen

Zentrales Nervensystem

Bewertung
Bekanntes Wirkprinzip

Bereits seit 2000 als Raucherent-
wöhnungsmittel Zyban® in 
Deutschland zugelassen

Amfepramon



Wirkungsmechanismus

Bupropion

vermutlich Hemmung der Wiederauf-
nahme der Katecholamine Noradrenalin 
und Dopamin im ZNS

kaum Hemmung der Wiederaufnahme 
von Serotonin

verantwortlich ist der aktive Metabolit 
Hydroxybupropion

SNARI = Selektive Noradrenalin 
Reuptake Inhibitoren, z.B. Reboxetin

SNRI = Serotonin Noradrenalin 
Reuptake Inhibitoren, z.B. Amitriptylin

SSRI = Selektive Serotonin Reuptake 
Inhibitoren, z.B. Citalopram

MAO-Hemmer

Pharmakokinetik

Bupropion

(Clin Pharmacol Ther 2005;77:553-9.)

Placebo

75 mg Clopidogrel

150 mg Clopidogrel

Bupropion Hydroxybupropion
(aktiver Hauptmetabolit)

Threohydrobupropion
Erythrohydrobupropion

CYP2B6nicht

enzymatisch

Interaktion durch CYP2B6-Substrate!

Dosierung

Bupropion

Bupropion Depression
(Elontril)

Raucherentwöhnung
(Zyban)

Retardtabletten
(150 mg)

Tabletten
(150 mg, 300 mg, veränderte Freisetzung)

Woche 1: 150 mg/die Beginn: 150 mg/die

Rauchstopp

Wochen 2-9: 2x150 mg/die

keine Besserung nach 4 Wochen

Erhöhung auf 1x300 mg/die
(Einnahmeabstand 24 h)

Wirksamkeit bei Depression

Bupropion

Biol Psychiatry 2002;51:753–761

Recurrent major depression

„Overall, second-generation antidepressants probably do not differ 
substantially for treatment of major depressive disorder. Choosing the agent 
that is most appropriate for a given patient is difficult.“
(u.a. Bupropion vs. Fluoxetin, Paroxetin oder Sertralin; Ann Intern Med. 2005 Sep 20;143(6):415-26. Review.)



Bupropion

Sehr häufige Nebenwirkungen

Schlaflosigkeit
Kopfschmerzen
Mundtrockenheit
Übelkeit/Erbrechen

Schwere Nebenwirkungen:
zentrale generalisierte tonisch-klonische Krampfanfälle (0,1 %), 
Vorsicht bei: 
pathologischer (u.a. Epilepsie, Drogenentzug), 
pharmakologischer (u.a. Neuroleptika, Antidepressiva, Gyrasehemmer) oder 
traumatischer Prädisposition (u.a. Schädel-Hirn-Trauma) 
und bei Diabetes

Fazit:

Bupropion vermindert das Autreten von Episoden einer 
depressiven Erkrankung in ähnlicher Weise wie andere 
Antidepressiva der 2. Generation. Durch die Hemmung 
der Wiederaufnahme von Noradrenalin und Dopamin 

entfaltet es amphetaminartige ZNS-stimulierende Effekte. 
Darauf beruhen vermutlich Nebenwirkungen wie 

Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und selten vorkommende 
zentrale generalisierte tonisch-klonische Krampfanfälle.

Bupropion

Sucht und neuronales Belohnungssystem
Dopaminerge Schaltkreise im Gehirn (Auswahl)

Risiko Rauchen

aus: www.thebrain.mcgill.ca

mesolimbisch nigrostriatal 

mesokortikal

tuberoinfundibular

Substantia nigra

Präfrontaler Cortex

Ventrales Tegmentum (VTA)

Nucleus accumbens

Striatum
(Nucleus caudatus, Putamen)

Hypothalamus

Hypophyse

motorische 
Kontrolle

(Parkinson)

Belohnung
Motivation

(Schizophrenie)

Belohnung
Motivation

(Schizophrenie)

z.B. 
Sekretion 

von Prolaktin

limbisches System

Kontrolle des mentalen Status
Rolle von Dopamin für das Belohnungssystem

Risiko Rauchen

www.brainexplorer.org



Die mesolimbische Achse bestimmt Glück und Sucht
Neuronale Daueraktivierung (grün) führt zu neurobiologischen 

Veränderungen wie Regulation von Rezeptorendichte und -sensibilität

Risiko Rauchen

Kokain

Cannabis Alkohol

Nicotin
Opioide

www.thebrain.mcgill.ca

Nucleus accumbens Ventrales Tegmentum

präfrontaler Cortex limbisches System

auch Geldgewinn und Placebo
(Neuron 55, 325–336, July 19, 2007)

Nicotinerge Acetylcholinrezeptoren sind zentrale 
Zielproteine für Nicotin

Risiko Rauchen

Nicotin

www.cnsforum.com

Nucleus accumbens Ventrales Tegmentum

präfrontaler Cortex limbisches System

www.thebrain.mcgill.ca

Acetylcholin

Nicotinerge neuronale Acetylcholinrezeptoren

Risiko Rauchen

bestehen aus je 5 Untereiheiten,

sind ligandengesteuerte Ionenkanäle 

kommen vor:
vegetative Ganglien (NN, α3ß4), 
neuromuskuläre Endplatte (NM , α1ß1γδ)
zentrales Nervensystem (α2-10, ß1-4)

Vareniclin, ein selektiver α4β2 -Ligand

Risiko Rauchen

(siehe auch Kojda G, „ Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

Neuronale nicotinerge Acetylcholinrezeptoren sind Pentamere 
aus verschiedenen Untereinheiten 

Heteropentamere Rezeptoren Homoopentamere Rezeptoren

Gotti C et al., TIPS 2007

Ligand 
binding 
domains



Vareniclin, ein neues Wirkprinzip

Risiko Rauchen

(siehe auch Kojda G, „ Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

Neuronale α4β2 ACH-Rezeptoren sind entscheidend an der 
Entstehung und Unterhaltung der Nicotinsucht beteiligt

aus Gotti C et al., TIPS 2007

Partialagonistische Wirkung von Vareniclin

Bild: http://issues05.emcdda.europa.eu

Intrinsische 
Aktivität

Affinität 
(Bindung)

Acetylcholin, Nicotin   Vareniclin   

volle Wirkung   partielle Wirkung   

Geringe intrinsische Aktivität 
(Nicotinwirkung)
Hohe Affinität 
(verhindert Nicotinbindung)

Risiko Rauchen

Partialagonistische Wirkung in-vivo

Risiko Rauchen

J Med Chem. 2005 May 19;48(10):3474-7.

Vareniclin, ein neues Wirkprinzip

Risiko Rauchen

(siehe auch Kojda G, „ Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

Vareniclin ist ein spezifischer 
partieller Agonist an neuronalen 
α4β2 Acetylcholinrezeptoren.

Geringe agonistische Wirkung 
dämpft Entzug

Hohe Affinität blockiert Zugang 
von Nicotin und dämpft 
Belohnung bei Rauchen

aus: news.bbc.co.uk 



Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

Die Effektivität von Vareniclin 
wurde in 4 randomisierten 
kontrollierten klinischen Studien 
untersucht.

Zwei dreiarmige Studien verglichen Vareniclin mit Bupropion und Placebo
(n=1483 und 1413, Auswertung nach 9-12 und 9-52 Wochen)

Eine Studie zur Erhaltungstherapie über 24 Wochen gegen Placebo
(n=2416)

Eine offene Studie zum Vergleich gegenüber Nikotinersatztherapie (NRT)
(n=957, nicht publiziert, Ergebnisse vertraulich)

(aus: NICE  - Final appraisal determination – Varenicline for smoking cessation).

Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

Die Effektivität von Vareniclin 
gegenüber Placebo
(Angaben als Odds Ratio (OR)).

Nach 9-12 Wochen in 2 Studien jeweils 3,85-fach besser wirksam 

Nach 9-52 Wochen keine Angaben

Nach 13-24 Wochen Erhaltungstherapie 2,47-fach besser wirksam

Nach 13-52 Wochen Erhaltungstherapie 1,35-fach besser wirksam

(aus: NICE  - Final appraisal determination – Varenicline for smoking cessation).

Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

Die Effektivität von Vareniclin 
gegenüber Bupropion
(Angaben als Odds Ratio (OR)).

Nach 9-12 Wochen in 2 Studien jeweils 1,93- und 1,90-fach besser wirksam 

Nach 9-52 Wochen in 2 Studien jeweils 1,46- und 1,77-fach besser wirksam 

(aus: NICE  - Final appraisal determination – Varenicline for smoking cessation).

Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

(aus: JAMA. 2006 Jul 5;296(1):47-55.)

P = 0.13

P = 0.001

P = 0.01

P = 0.001

P = 0.001

P = 0.001

Abstinenzraten nach 12 Wochen Therapie – Studie 1

kumulativ ab Woche 9 chronologisch pro Gruppe von Woche 4-52



Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

(aus: JAMA. 2006 Jul 5;296(1):56-63. Erratum in: JAMA. 2006 Sep 20;296(11):1355.)

Abstinenzraten nach 12 Wochen Therapie – Studie 2

kumulativ ab Woche 9 chronologisch pro Gruppe von Woche 4-52

P = 0.05

P = 0.001

P = 0.009

P = 0.001

P = 0.001

P = 0.001

Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

(aus: JAMA. 2006 Jul 5;296(1):64-71.)

Abstinenzraten nach weiteren 12 Wochen Therapie bei bereits 
bestehender Abstinenz – Studie 3

P = 0.01

P = 0.001

Klinische Prüfung von Vareniclin

Risiko Rauchen

Die Effektivität von Vareniclin 
nach einer nicht publizierten 
Metaanalyse des Herstellers
(Angaben als Odds Ratio (OR)).

Nach 12 Wochen 1,78-fach besser wirksam als NRT*

Nach 12 Wochen 1,61-fach besser wirksam als Bupropion 

Nach 52 Wochen 1,66-fach besser wirksam als NRT*

Nach 52 Wochen 1,58-fach besser wirksam als Bupropion

(aus: NICE  - Final appraisal determination – Varenicline for smoking cessation).

*eine eigene Metaanalyse des NICE zeigt geringeres OR von 1,54 gegen NRT 

Verträglichkeit von Vareniclin

Risiko Rauchen

• Im Rahmen der Plazebo-kontrollierten klinischen Studien wurden etwa
4.000 Patienten mit Vareniclin behandelt.

• Die Abbruchrate aufgrund von Nebenwirkungen lag in der
Vareniclingruppe bei 11,4% gegenüber 9,7% bei Plazebo. 

• Die am häufigsten auftretenden Nebenwirkungen (≥10%) von Vareniclin
vs Plazebo waren Übelkeit, abnorme Träume, Schlaflosigkeit und 
Kopfschmerzen.

• Die am häufigsten berichtete Nebenwirkung der Vareniclin-Behandlung
war Übelkeit.
– Wird von knapp 30% der Patienten berichtet
– Wird in den meisten Fällen als leicht oder mäßig charakterisiert
– Führte bei 2,7 % der Patienten zum Abbruch der Behandlung



Mentale Störungen und erhöhte Suizidalität durch Vareniclin?

Risiko Rauchen

Jeffrey Carter Albrecht

Gitarrist und Keyborder der Gruppe 
“Edie Brickell & the New Bohemians.”
Ist am 4.09.2007 betrunken und zeigt sehr 
aggressives Verhalten gegenüber seiner Freundin 
einschließlich wiederholter Schläge und Tritte. 
Freundin flüchtet vorne aus dem Haus und über die 
Hintertür wieder hinein und sperrt ihn aus.
Nach lautstarken aber erfolglosen Versuchen wieder 
hineinzukommen, beginnt er an der Hintertür des 
Nachbarn zu randalieren.
Nachbar gibt nach Warnungen einen Warnschuss 
durch die geschlossene Tür ab und trifft JCA tödlich 
im Kopf.
JCA wollte sich das Rauchen abgewöhnen und 
nahm seit einiger Zeit Vareniclin ein.

Risiko Rauchen

Am 14. Dezember wurde Änderung der 
Fachinformation Champix in den Abschnitten 
4.4 (Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen) und 
4.8 Nebenwirkungen und 
eine Änderung der Patienteninformation (Abschnitt 4 
Nebenwirkungen) beschlossen. 
Die geänderten Texte wurden von Pfizer am 19. 
Dezember zur Genehmigung eingereicht. 
Die Stellungnahme der Behörde wird Mitte Januar 
erwartet.

Jeffrey Carter Albrecht

Mentale Störungen und erhöhte Suizidalität durch Vareniclin?

(aus: NICE  - Final appraisal determination – Varenicline for smoking cessation).

“Varenicline is recommended within its licenced 
indications as an option for smokers who have expressed 

a desire to quit smoking.“ 

Risiko Rauchen

“Varenicline should normally be prescribed only as part 
of a programme of behavioural support.“

Guidance
Vareniclin, ein neues Wirkprinzip

Risiko Rauchen

(siehe auch Kojda G, „ Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

„Varenicline increased the odds 
ratio of successful long-term 
smoking cessation approximately 
threefold compared with 
pharmacologically unassisted quit 
attempts.“

There is a need for independent 
trials of varenicline versus 
placebo, to test the early 
findings.

There is also a need for direct 
comparisons with nicotine 
replacement therapy,...“

The Cochrane Library, 2007, Issue 3



Vareniclin, ein neues Wirkprinzip

Risiko Rauchen

(siehe auch  Kojda G, „ Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

„Umstrittenes Therapieprizip, 
allenfalls anwendbar wenn eine 
medikamentöse Unterstützung bei 
der Nikotinentwöhnung 
erforderlich ist und 
Nikotinersatztherapie 
fehlgeschlagen hat.“

(at-Datenbank, 9.01.2007)

Wir stufen Vareniclin als ein schlecht 
verträgliches Mittel mit eher dürftigem 
Nutzen ein, das allenfalls als letzte Reserve in 
Betracht kommt, wenn eine medikamentöse 
Unterstützung bei der Nikotinentwöhnung 
erforderlich ist und Nikotinersatztherapie 
fehlgeschlagen hat.“

(blitz-a-t 21. November 2007)

Fragen Sie nach dem derzeitigen Arzneimittelgebrauch
(evtl. Dosisreduktion und Gespräch mit dem Arzt notwendig)

Einige Hinweise zur Beratung in der Apotheke

Betonen Sie die Wichtigkeit der Compliance
(Ersatztherapie ist immer besser als Zigaretten)
Weisen Sie auf die notwendige Therapiedauer hin
(mindestens 12 Wochen)
Erklären Sie, dass die Abhängigkeit nur langsam abnimmt
(ausschleichende Therapie)
Bieten Sie zusätzliche Hilfen an
(z.B. Broschüren, Adressen von Selbsthilfegruppen etc.)
Ermutigen Sie auch bei einem Rückfall weiterzumachen
(z.B. erneutes Rauchen bei einer Feier o.Ä.)

Risiko Rauchen

(siehe auch Kojda G, „ Beratung zur Raucherentwöhnung in Apotheken“, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:106-114)

Fazit:

Risiko Rauchen

Vareniclin ist signifikant besser wirksam als 
Placebo, Bupropion und Nicotintherapie. Wegen 

bislang nicht abschließend geklärter Risiken 
durch selten vorkommende mentale Störungen 

sollte es nur bei gleichzeitiger Betreuung durch 
Heilberufler (z.B. Ärzte, Apotheker, 

Psychologen) eingesetzt werden. Wichtig 
erscheint die Einhaltung der Therapiedauer von 
12 Wochen. Häufigste Nebenwirkungen sind 

Übelkeit Schlafstörungen und abnorme Träume. 

Unabhängige Zertifizierte Fortbildung online



Unabhängige Zertifizierte Fortbildung online Unabhängige Zertifizierte Fortbildung online

Fragen:

Risiko Rauchen

Bei welcher Begleittherapie zur Raucherent-
wöhnung gilt eine Steigerung der Abstinenzrate 
durch Nicotinkaugummis als belegt:
A) Nikotinpflaster
B) Bupropion
C) Vareniclin
D) Rimonabant
E) Impfung 

Welche Nebenwirkung gilt als besondere 
Gefahr bei der Therapie mit Bupropion? 
A) Osteopetrose
B) zentrale Krampfanfälle
C) Nierenparenchymschäden
D) Lebernekrosen
E) hämolytische Anämie

Welche Nebenwirkung von Vareniclin lässt sich 
möglicherweise durch einschleichende Dosierung mildern?
A) Dysgeusie
B) Obstipation
C) Dyspepsie
D) Übelkeit
E) Flatulenz

Um wieviel Monate verkürzt jedes weitere Rauchjahr 
die Lebenserwartung, wenn das Rauchen nicht 
spätestens mit dem 40. Lebensjahr aufgegeben wird?
A) 0,5 Monate
B) 1 Monat
C) 2 Monate
D) 3 Monate
E) 4 Monate

Ausschnitt von Fortbildungsfragebögen zum Thema.
Die Fragebögen selbst finden Sie unter

http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/Kurzportraet.html
Für jeden Fragebogen erhalten Sie bei richtiger Beantwortung einen Fortbildungspunkt.

Ende der Veranstaltung


