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Nicht ganz  
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Arthrose ist ein häufiger Grund, warum Kunden in der  
Apotheke nach einem wirksamen Mittel gegen Gelenkschmerz 
fragen. Die alleinige Abgabe eines Analgetikums ist zu  
kurz gegriffen, ganzheitliche Beratung ist gefragt.

59DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2017 | www.diepta.de



60 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Mai 2017 | www.diepta.de

P TA und Apotheker 
sind erster Ansprech-
partner, wenn es in 
der Schulter zwickt, 

das Knie nicht mehr so will 
oder die Hüfte schmerzt. Die 
Hauptzielgruppe der Menschen 
mit chronischen Beschwerden 
der Gelenke umfasst die Älteren 
jenseits des 65. Lebensjahres. 
Von den über 65-Jährigen lei-
den etwa  50 Prozent der Frauen 
und etwa 30 Prozent der Män-
ner unter einer Arthrose. Die 
Zahl derjenigen, die unter Ge-
lenkerkrankungen oder Ar-
throse leiden, nimmt stetig zu, 
zum einen, weil immer mehr 
Menschen älter werden, zum 
anderen aufgrund des massiven 
Bewegungsmangels besonders 
bei jungen Menschen. Ursachen 
sind akute Belastungen bezie-
hungsweise Überbeanspruchun- 
gen sowie langfristiger Ver-
schleiß im Gelenk. Das Robert 
Koch-Institut hat zwischen 
2003 und 2010 mehrere reprä-
sentative Befragungen zum Ge-
sundheitszustand der erwach- 
senen Bevölkerung Deutsch-
lands durchgeführt. Hierbei 
wurden die Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmer auch 
nach dem Vorliegen einer je-
mals ärztlich diagnostizierten 
Arthrose-Erkrankung bezie-
hungsweise einer degenerativen 
Gelenkerkrankung gefragt. Die 
Lebenszeitprävalenz der Ar-
throse lag bei Frauen im Jahr 
2010 demnach bei etwa 25 Pro-
zent, diejenige der Männer bei 
etwa 15 Prozent. Obwohl das 
Lebensalter ein hoher Risiko-
faktor für die Entwicklung einer 
Arthrose ist, bedeutet das nicht 
zwangsläufig, dass jeder alte 
Mensch eine arthrotische Ge-
lenksveränderung erlebt. Typi-
scherweise nimmt mit zuneh- 
mendem Alter die Elastizität 
des Knorpels im Gelenk ab. 
Aufgrund der verminderten 
Muskelkraft besteht ein höheres 
Risiko für Verletzungen und 

Gelenkschädigungen, die die 
Arthroseentstehung begünsti-
gen. Menschen mit Arthrose 
büßen einen großen Teil ihrer 
Lebensqualität ein, sind in jün-
geren Jahren häufiger von Be-
rufsunfähigkeit und Frühver- 
rentung betroffen.

Arthrose oder Arthritis Bei- 
de Begriffe werden unter Laien 
häufig vermischt. Die Arthrose 
ist eine Erkrankung des Mus-
kel- und Skelettsystems auf-
grund einer degenerativen 
Veränderung des Gelenkknor-
pels und Schädigung der an-
grenzenden Knochen, Muskeln 
und Bändern. Folge sind Ein-
schränkungen im Bewegungs-
ablauf und Schmerzen. Im 
Verlauf einer Arthrose treten 
immer wieder entzündliche 
Schübe auf, die die klare Unter-
scheidung von der rheumatoi-
den Arthritis erschweren. Die 
Arthrose zählt wie die Arthritis 
zu den rheumatischen Erkran-
kungen, einem Sammelbegriff, 
unter dem man mehr als 100 
verschiedene Krankheitsbilder 
zusammenfasst. Charakteris-
tisch für die Arthritis sind die 
chronischen Entzündungspro-
zesse, die vermutlich durch au-
toimmune Vorgänge ausgelöst 
werden.

Verbindung – Stoßdämpfer 
Für reibungslose Bewegungsab-
läufe verfügt der Körper über 
ein komplexes Gelenksystem. 
Zwischen den Knochen funkti-
onieren die Gelenke als Verbin-
dungselemente, die einerseits 
wie ein Puffer Stöße oder Zug-
kräfte abfedern und anderer-
seits die Beweglichkeit unseres 
Skelettes ermöglichen. Es wer-
den etwa 100 echte und unechte 
Gelenke unterschieden. Die un-
echten Gelenke sorgen für Ver-
bindung zwischen Gelenk- 
körper und Knorpel oder Bin-
degewebe, sie lassen nur einge-
schränkte Bewegungen zu. Die 

echten Gelenke – wie zum Bei-
spiel das Kniegelenk – ermög- 
lichen ein größeres Maß an Be-
weglichkeit durch einen Hohl-
raum, den Gelenkspalt, zwi- 
schen den Knochenenden. Ob-
wohl sich die kleinen und gro-
ßen Gelenke in gewissem Maße 
unterscheiden, ist der Grund-
aufbau doch immer gleich: Ein 
Gelenkkopf liegt passend in 
einer Gelenkpfanne, getrennt 
durch den Gelenkspalt. Jedes 
Gelenk ist mit einer feinen hya-
linen Knorpelschicht überzo-
gen, die unter Bewegung die 
Reibung der Knochen aneinan-
der verhindert. Kollagen ist das 
Stützskelett des Knorpels und 
sorgt für die hohe Elastizität. 
Der Knorpel setzt sich zu 95 
Prozent aus Knorpelmatrix und 
zu fünf Prozent aus Knorpelzel-
len zusammen. Die Knorpelzel-
len bilden den einzigen Zelltyp 
des Gewebes und produzieren 
den Knorpel, der aus hyalinen 
Fasern, Proteoglykanen und 
Hyaluronsäure besteht. Proteo-
glykane sind Bestandteil der Sy-
novialflüssigkeit und bewirken 
eine gute Gleitung und Dämp-
fung der Gelenke. So wird eine 
direkte Reibung aneinandersto-
ßender Knochenenden vermie-
den. Der Knorpel selber enthält 
keine Blutgefäße, die das Ge-
webe versorgen können. Das 
Innere der Gelenkkapsel ist 

aber mit einer Synovialmem-
bran ausgekleidet, die von Blut-
gefäßen und Nervenbahnen 
durchzogen ist. Hier werden 
durch Diffusion Nährstoffe aus 
der Gelenkinnenhaut an die 
Gelenkflüssigkeit abgegeben 
und in den Knorpel einge-
bracht. Diese Diffusionsprozes- 
se werden bei jeder Bewegung 
angeregt. Bei Beanspruchung 
gibt der Knorpel nährstoffarme 
Flüssigkeit ab, bei Entlastung 
nimmt er frische nährstoffrei-
che Flüssigkeit auf. Das gesamte 
Gelenk ist von einer kollagenfa-
serreichen Gelenkkapsel umge-
ben, die zusammen mit den 
Gelenkbändern zumindest an 
den großen Gelenken die Stabi-
lität des Gelenks gewährleistet. 
In dieser Einheit ist vorgegeben, 
welche Bewegungen aus dem 
Gelenk heraus möglich sind.

Abnutzung Die Ursachen der 
Arthrosebildung werden in pri-
märe und sekundäre unterteilt. 
Wenn den Beschwerden keine 
eindeutige Ursache zugeordnet 
werden kann, sprechen Ärzte 
von einer primären Arthrose. 
Sekundäre Arthrosen sind Fol-
gen angeborener oder erworbe-
ner Erkrankungen oder Ver- 
letzungen. Dazu zählen zum 
Beispiel angeborene anatomi-
sche Fehlstellungen oder Fehl-
bildungen. Erkrankungen des 
Knochenstoffwechsels, wie eine  
Rachitis oder ein Hyperpara- 
thyreoidismus können patholo- 
gische Gelenkveränderungen 
begünstigen. Nach Operationen 
oder Unfällen können ebenfalls 
nachhaltige Schäden des Ge- 
lenkes zu Arthrose führen. Die 
Vorgänge im Gelenk sind im- 
mer gleich. Es besteht ein Un-
gleichgewicht im Knorpelstoff- 
wechsel zwischen den knorpel-
aufbauenden und knorpelab-
bauenden Prozessen. Die Zer- 
störung von Kollagenen in der 
Knorpeloberfläche schreitet 
voran und die Knorpelzellen re-
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ZIELE DER  
ARTHROSETHERAPIE

+  �Reduktion der  
Schmerzen

+  �Rückgang der  
Entzündungsprozesse

+  �Erhalten der Funktion 
und Beweglichkeit  
der Gelenke

+  �Aufhalten des  
Fortschreitens der  
Erkrankung



agieren mit einer übermäßigen 
Neubildung von Knorpelmatrix 
– allerdings in schlechterer 
Qualität. Zunächst sind die nor-
malen Gelenkfunktionen wei-
terhin möglich. Allerdings 
werden Belastungen nicht mehr 
so gut abgefangen und mit den 
Jahren wird das Knorpelgewebe 
nachhaltig geschädigt. Faser- 
und Rissbildung rauen die ei-
gentlich glatte Oberfl äche auf. 
Unter Bewegung treten ver-
mehrte Reibungskräft e auf, die 

den Knorpel nach und nach ab-
reiben, bis irgendwann Kno-
chen auf Knochen reibt. Pro-
blematisch ist, dass sich Knor-
pelzellen in der Knorpelmatrix 
aus Hyaluronsäure und Proteo-
glykanen nicht mehr teilen kön-
nen und so nicht regenerierbar 
sind. Es entstehen Schäden in 
der Knochen- und Gelenkin-
nenhaut. Nun werden Entzün-
dungsreaktionen ausgelöst, die 
zu einer vermehrten Produk-
tion von Gelenkfl üssigkeit füh-
ren – die auch als Gelenkerguss 
diagnostiziert wird. In der Folge 
des Abriebes reagiert der Kno-
chen mit zunehmender Ver-
dichtung, wodurch die stoß-
dämpfende Wirkung vermin-
dert wird. Äußerlich sind nun 
deutliche Deformationen der 
Gelenke erkennbar.

  Fortschreitender Verlauf 
  Typisch für die Arthrose ist ein 
langsamer aber stetiger Verlauf 
mit schubweisen schmerzhaft en 
Intervallen während der Ent-

zündungsphasen. Die Funk-
tionsfähigkeit der Gelenke 
nimmt mehr und mehr ab. Im 
Anfangsstadium sind diese Pro-
zesse für den Betroff enen noch 
nicht spürbar, da in der Knor-
pelschicht selber keine Nerven-
endigungen sind. Die Betrof-
fenen merken zunächst Funkti-
onseinschränkungen in Form 
von Ermüdungserscheinungen 
und Steifi gkeit. Schmerzen tre-
ten erst dann auf, wenn die 
Knochen auf die empfi ndliche 

Knochenhaut reiben. Die Ent-
zündungsphasen werden äu-
ßerlich sichtbar durch Rötung 
und Schwellung der Gelenke – 
jetzt sprechen Experten von der 
aktivierten Arthrose. Viele 
Arthrosepatienten berichten 
über Verschlechterung der Be-
schwerden unter Kälte und 
Feuchtigkeit. Mangelnde Bewe-
gung, Übergewicht und über-
mäßige körperliche Belastungen 
können das Fortschreiten der 
Arthrose begünstigen. Typi-
sches Symptom sind Anlauf-
schmerzen am Morgen. Im 
fortgeschrittenen Stadium 
kommen Schmerzen im Ruhe-
zustand dazu. In der Endphase, 
der dekompensierten Arthrose, 
ist die Beweglichkeit der betrof-
fenen Gelenke massiv einge-
schränkt und ein Dauerschmerz 
möglich. Dieser ist oft mals auf 
Schädigungen des umgebenden 
Gewebes – Bänder und Sehen –
zurückzuführen. Für die Be-
troff enen bedeutet es, dass All-
tagsaktivitäten aufgrund von a
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 LOKALISATION VON ARTHROSE

  +   DesiSchultergelenk (Omarthrose)
+   Wirbelsäule (Spondylarthrose)
+   Hüftgelenk (Coxarthrose)
+   Handgelenk, Fingergelenk
+   Kniegelenk (Gonarthrose)
+   Fuss und Zehgelenke 
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a  Schmerzen und Unbeweg-
lichkeit massiv eingeschränkt 
sind.

Je früher desto besser Ziel 
sollte sein, eine Arthrose bereits 
in frühen Stadien zu erkennen. 
Neben der Anamnese werden 
klinische Symptome untersucht 
und bildgebende Verfahren zur 
Bestimmung des aktuellen  
Status genutzt. Dabei lässt die 
Röntgenuntersuchung objektiv 
die Verdichtung des Knochens 
und die Breite des Gelenkspal-
tes erkennen. Der Zustand des 
Gelenkknorpels und der Gelenk- 
innenhaut, zum Beispiel nach 
einer Verletzung, lässt sich mit-
tels Arthroskopie feststellen. 
Nach Diagnosestellung sollten 
die Therapiemaßnahmen in Ab-
hängigkeit der Symptome und 
des Arthrosestadiums eingelei-
tet werden. Klagt der Patient 
über Schmerzen und Entzün-
dungsprozesse, sollte zunächst 
mit einer Schmerztherapie be-
gonnen werden. Nichtsteroi-
dale Antirheumatika (NSAR) 
sind hier die erste Wahl. Gegen 
leichte Schmerzen rät die Arz-
neimittelkommission der deut-
schen Ärzteschaft zu Paraceta- 
mol in Dosierungen von maxi-
mal 4000 Milligramm pro Tag 
verteilt auf drei bis vier Einzel-
dosen. Vielfach reicht auch die 
lokale Anwendung von NSAR 

oder hyperämisierenden Salben 
zur Linderung der Beschwerden 
aus. Gele und Cremes wirken 

kühlend und durchblutungsför-
dernd. Zahlreiche Patienten be-
vorzugen die lokale Anwendung 
von Diclofenac- und Ibupro-
fen-haltigen Zubereitungen. 
Diese können übrigens auch 
mit der systemischen Anwen-
dung kombiniert werden. Ob 
die Wirkstoffe tatsächlich in er-
forderlicher Konzentration bis 
ins Gelenk gelangen, ist um-
stritten. Häufig ist schon der 
Massageeffekt positiv.
Bei Entzündungen und stärke-
ren Schmerzen sind nichtsteroi-
dale Antirheumatika in oraler 
Form die Mittel der Wahl. 
Diclofenac, Ketoprofen, Ibu-
profen und Piroxicam sind glei-
chermaßen anwendbar. Diese 
Wirkstoffe tragen jedoch alle 
ein beträchtliches Risiko für 
gastrointestinale Komplikatio-
nen und sollten deshalb so kurz 
wie möglich und so niedrig do-
siert wie möglich eingesetzt 
werden. Den Patienten, die ge-
nerell ein höheres Risiko für 
gastrointestinale Blutungen tra-
gen, zum Beispiel Menschen, 
die Gerinnungshemmer ein-
nehmen, sollten Sie zusätzlich 
als Magenschutz einen Proto-
nenpumpenhemmer empfeh-
len.

Opioidanalgetika sind aufgrund 
ihres Nebenwirkungs- und Ab-
hängigkeitsrisikos erst dann an-

gezeigt, wenn NSAR die erfor- 
derliche Schmerzlinderung 
nicht mehr erreichen. Eine Kor-
tikoidinjektion in das Gelenk ist 
eine weitere Option, um akute 
Entzündungsprozesse zu stop-
pen. Schmerzlinderung und 
Verbesserung der Beweglich-

keit des Gelenks können hier-
durch über einen Zeitraum von 
bis zu vier Wochen erreicht 
werden. Eine Gesamtanzahl 
von vier Injektionen pro Jahr 
sollte aufgrund möglicher knor-
pelschädigender Effekte jedoch 
nicht überschritten werden.

Phytopharmaka Viele Kunden  
wünschen sich bei leichten Be-
schwerden pflanzliche Alterna-
tiven. Teufelskralle und Wei- 
denrinde wurden von der euro-
päischen Bewertungskommis-
sion (ESCOP) positiv bei de- 
generativen Erkrankungen des 
Bewegungsapparates und 
schmerzhaften Arthrosen be-
wertet. Weidenrinde enthält 
Salicylsäurederivate und wirkt 
analgetisch über die Hemmung 
der Cyclooxygenase 1 und 2. Es 
ist außerdem bekannt, dass an 
der Gesamtwirkung auch an-
dere Inhaltsstoffe der Weiden-
rinde beteiligt sein müssen. 
Magenempfindliche Menschen 
sollten auf mögliche gastroin-
testinale Nebenwirkungen hin-
gewiesen werden. Die Teufels- 
kralle enthält Hapargosid, ein 
Iridoidglykosid, mit analgeti-
schem und antientzündlichem 
Wirkspektrum. Außerdem sol-
len andere Inhaltstoffe zu- 
sätzlich knorpelprotektive Wir- 
kungen haben. Wichtig ist, dass 
Teufelskralle nicht akut die 
Schmerzen lindert, sondern erst 
nach einer längerfristigen, re-
gelmäßigen Einnahme die Be-
schwerden reduzieren soll. 
Auch hier gilt: Vorsicht bei Ma-
genempfindlichkeit. Zur loka-
len Anwendung sind Salben mit 
Beinwell geeignet. Diese Heil-
pflanze hat mit ihren Inhalts-
stoffen entzündungshemmende 
und adstringierende Effekte. 
Beinwell bedeutet „Knochen-
wohl“ und enthält neben Allan-
toin, das wundheilungsfördernd 
wirkt, auch Schleimpolysaccha-
ride und Rosmarinsäure. Übri-
gens kann Beinwell im Ge-  a 
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BERATUNGSLEITFADEN RÜCKEN- UND GELENKSCHMERZ

+  �Welche Beschwerden haben Sie?
+  �Wo treten die Schmerzen auf?
+  �Wann treten die Schmerzen auf – zum Beispiel morgens nach dem Aufstehen,  

unter Belastung oder auch in Ruhe?
+  �Wie lange leiden Sie schon unter dem Gelenkschmerz?
+  �Welche Medikamente haben Sie schon angewendet, welche sonstigen Maßnahmen 

haben Sie schon ergriffen?
+  �Waren Sie bereits beim Arzt?
+  �Haben Sie andere zusätzliche Beschwerden, zum Beispiel Schwellung oder Rötung 

der Gelenke?
Damit ich Ihnen das richtige Mittel auswählen kann, gibt es etwas zu beachten? Welche 
weiteren Medikamente nehmen Sie dauerhaft ein, gibt es sonstige Erkrankungen?

JEDES KILO  
WENIGER HILFT

Viele Arthrosepatienten 
befinden sich in einem 
Teufelskreis. Weil sie 
Schmerzen haben,  
bewegen sie sich nur  
sehr wenig. Dadurch  
nehmen sie mit den  
Jahren an Gewicht zu, 
werden unbeweglicher 
und belasten ihre Gelenke 
mehr und mehr. Eine  
gesunde kalorienarme  
Ernährung, kombiniert  
mit gelenkschonender  
Bewegung, ist der richtige 
Weg, um abzunehmen und 
die Gelenke zu entlasten. 
Bei der Wahl der  
Turnschuhe sollten gut  
gepolsterte Schuhe  
mit weichen Sohlen  
bevorzugt werden.
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a gensatz zu anderen Schmerz-
gelen auch auf verletzte Haut-
stellen auft ragen werden.

  Knorpel stärken   Die thera-
peutischen Möglichkeiten zur 
Stärkung der Knorpelsubstanz 
sind begrenzt. Die Gruppe der 

sogenannten „Slow acting drugs 
in Osteoarthritis“ SADOA, um-
fasst Chondroprotektiva wie 
Glucosamin oder Chondroi-
tinsulfat und Hyaluronsäure. 
Deren Wirkung tritt erst verzö-
gert auf, sie sind nicht geeignet 
für die Akuttherapie. Als Be-
standteile des Knorpels sollen 
sie eine unterstützende Wir-
kung bei Arthrose haben. Aller-

dings konnte ihre Wirksamkeit 
bisher nicht eindeutig durch 
Studien belegt werden. Positiv 
zu beurteilen ist hier die gute 
Verträglichkeit. Glucosamin-
sulfat unterstützt die Regene-
ration des Gelenkknorpels und 
soll antientzündliche und 

schmerzlindernde Wirkung ha-
ben. Initial werden Dosierun-
gen von 1500 bis 2000 Milli-
gramm pro Tag über sechs Wo-
chen empfohlen, um dann zu 
beurteilen, ob der Patient dar-
auf mit Besserung der Be-
schwerden reagiert. Chon-
droitinsulfat und/oder Methyl-
sulfonylmethan können mit 
Glucosamin kombiniert wer-

den. Auch diese beiden Stoff e 
sollen mindestens sechs Wo-
chen in Dosierungen von 800 
bis 1200 Milligramm (Chond-
roitinsulfat) und 200 bis 800 
Milligramm (MSM) kontinu-
ierlich gegeben werden. Wegen 
ihrer synergistischen Wirkung 

gibt es eine Reihe von Kombi-
nationspräparaten, die aus allen 
drei Inhaltstoffen bestehen. 
Hyaluronsäure kann oral ange-
wendet oder direkt ins Gelenk 
injiziert werden. Dies ist eine 
Th erapieoption, die empfohlen 
wird, wenn nichtsteroidale An-
tirheumatika kontraindiziert 
sind und nicht ausreichend wir-
ken. Eine Injektion von Hyalu-

ronsäure unmittelbar nach 
einer Arthroskopie soll Schmer-
zen lindern und die Regenera-
tion des Gelenkes beschleuni-
gen.

  Trotz Schmerz bewegen  
 Die wichtigste nichtmedika-
mentöse Maßnahme ist  Bewe-
gung. Starke Muskulatur kann 
Defekte in den Gelenken kom-
pensieren und Belastungen 
abfangen. Auch wenn bereits 
Einschränkungen der Gelenke 
vorliegen, sollte gleichmäßige 
Bewegungen regelmäßiger Be-
standteil des Tagesablaufs ein – 
frei nach dem Motto: Wer ras-
tet, der rostet. Gelenkschonen-
de Sportarten sind Schwimmen, 
Walken oder Radfahren. Wei-
tere nichtmedikamentöse Maß-
nahmen, die PTA und Apothe-
ker empfehlen können, sind 
Gewichtsabnahme, Wasser-
gymnastik, Wärmetherapie und 
Entlastung der Gelenke durch 
geeignetes Schuhwerk und Or-
thesen. Um zu lernen, wie ge-
lenkschonend gelaufen und im 
Alltag gearbeitet wird, kann 
eine Einheit Ergotherapie, so-
wie Physiotherapie hilfreich 
sein. Die Mitarbeiter in der 
Apotheke sollten sich nicht al-
leine nur als Abgebende von 
Analgetika, Schmerzsalben und 
Chondroprotektiva verstehen. 
Vielmehr werden die Kunden 
es schätzen, wenn sie zusätzlich 
einen Hinweis über andere 
nichtmedikamentöse Th erapie-
ansätze erhalten. Eine multifak-
torielle Behandlung bestehend 
aus medikamentösen, physika-
lischen und physiotherapeuti-
schen Maßnahmen hat die 
größte Aussicht auf Erfolg: 
nämlich den Erhalt der Beweg-
lichkeit und Verminderung von 
Schmerzen im Gelenk. ■

 

 Dr. Katja Renner,
Apothekerin 

©
 S

E
N

T
E

LL
O

 /
 f

o
to

lia
.c

o
m

75 Prozent aller über 50-Jährigen haben zumindest Anzeichen einer Knie-Arthrose.

THEMEN GELENKSCHMERZ



Wie äußern sich die zwei Abhängigkeiten?
Das Nikotin sorgt für eine körperliche Abhängigkeit, indem 
es das Belohnungszentrum im Gehirn stimuliert. Wird dem 
Körper kein Nikotin mehr zugeführt, entstehen Entzugser-
scheinungen. Die psychische Abhängigkeit äußert sich da-
durch, dass bestimmte Alltagssituationen, wie z. B. die Pause 
mit den Kollegen, mit dem Rauchen verknüpft werden. Diese 
Schlüsselreize lösen so unabhängig vom Nikotinspiegel im-
mer wieder Rauchverlangen aus1. 

Wie hilft nicorette® beim Rauchausstieg?
Nikotinersatzprodukte von nicorette® unterstützen aufhör-
willige Raucher beim Rauchausstieg, indem sie Rauchver-
langen und Entzugssymptome spürbar lindern. nicorette® 
bietet ein breites Sortiment an Nikotinersatzprodukten mit 
fünf Darreichungsformen und verschiedenen Dosierungen. 
Die Nikotindosis wird während der Therapie kontinuierlich 
reduziert, sodass eine Entwöhnung stattfindet. Ohne den 
Stress durch die körperlichen Entzugssymptome können 
sich aufhörwillige Raucher voll und ganz auf die Änderung  

ihrer Gewohnheiten konzentrieren. Dies dauert durchschnitt-
lich ca. zehn Wochen2, sodass die auf zwölf Wochen ausgeleg-
te Therapie mit nicorette® die passende Unterstützung bietet.

Was hilft dabei, die psychische Abhängigkeit zu besiegen?
Studien belegen, dass es fernab der täglichen Routine 
deutlich einfacher ist, Gewohnheiten zu ändern.3 Zusätzlich 
ist die erste Woche beim Rauchstopp sehr entscheidend. 
Vor allem in den ersten sieben Tagen können die Entzugs-
erscheinungen sehr stark und die Umstellung der Gewohn-
heiten besonders schwierig sein. Wer diese erste kritische 
Woche ohne Zigarette übersteht, hat 9 x höhere Chancen, 
langfristig rauchfrei zu bleiben!4 Somit ist der Urlaub ideal 
für den Rauchstopp geeignet: Es lassen sich alltägliche Ge-
wohnheiten einfacher ablegen und die erste kritische Woche 
leichter überstehen. 

Helfen Sie jetzt Ihren Kunden, im Urlaub rauchfrei zu wer-
den, und raten Sie ihnen zu einer ausreichenden Bevorra-
tung mit nicorette® Produkten.

Rauchen macht im doppelten Sinne abhängig. Zum einen sorgt das Nikotin für eine körperliche 
Abhängigkeit. Zum anderen hat das Rauchen noch eine psychische Komponente: die „Macht der 
Gewohnheit“. Beide Abhängigkeiten können besiegt werden: mit Hilfe von nicorette® und einer 
räumlichen Veränderung, z. B. abseits der täglichen Routine im Urlaub.

1 Dawkins L. Why is it so hard to quit? Psychologist 2013;26(5):332-35. 2 Lally P et al. How are habits formed: Modelling habit formation in the real world. Eur J Soc  
Psychol 2010;40:998-1009. 3 Wood et al. Changing Circumstances, Disrupting Habits. J Pers Soc Psych 2005;88(6):918-33. 4 Tonnesen et al. Higher dosage nicotine patches  
increase one-year smoking cessation rates: results from the European CEASE trial. Eur Respir J 1999; 13:238-46 * Mit 2 x 1 mg/Sprühstoß. ** Bei Verwendung von 15 Sprühstößen/Tag.

Nicorette® Spray 1 mg/Sprühstoß. Wirkst.: Nicotin. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt: 1 ml Lösung enthält 13,6 mg Nicotin. Sonst. Bestandt.: Propylenglykol, Ethanol, Trometamol, Poloxamer, Glycerol, Natriumhydro-
gencarbonat, Levomenthol, Minze-Aroma, Frische-Aroma, Sucralose, Acesulfam-Kalium, Salzsäure 10 % (zur pH-Wert- Einstellung), H2O ger. Anw.: Behandlung d. Tabakabhängigkeit b. Erwachsenen durch Linderung 
d. Nicotinentzugssymptome, einschl. des Rauchverlangens, beim Versuch d. Rauchen aufzugeben. Die komplette Einstellung des Rauchens sollte das endgültige Ziel sein. Warnhinweis: Enth. Ethanol. Gegenanz.: 
Überempfindlichkeit geg. Nicotin od. sonst. Bestandt., Kdr.< 18 J., Pers. die nie geraucht haben. Nebenw.: Mögl. Sympt. d. Entzuges: Dysphorie, depressive Verstimmung, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Frustration, 
Zorn, Angst, Konzentrationsstörungen, Ruhelosigkeit, Ungeduld, verminderte Herzfrequenz, gesteigerter Appetit, Gewichtszunahme, Schwindel, präsynkopale Symptome, Husten, Obstipation, Aphten, Nasopha-
ryngitis, Nicotinverlangen mit Drang zum Rauchen. Toleranzentwicklung b. Daueranwendung. Überempfindlichkeit, Allergische Reaktionen einschließlich Angioödem und Anaphylaxie; Abnorme Träume; Kopf-
schmerzen, Geschmacksstörung, Parästhesie; Verschwommenes Sehen, vermehrte Tränensekretion; Palpitationen, Tachykardie, Vorhofflimmern; Hitzewallung, Hypertonie; Schluckauf, Reizung im Rachen, Broncho-
spasmus, Rhinorrhö, Dysphonie, Dyspnö, verstopfte Nase, oropharyngeale Schmerzen, Niesen, Engegefühl im Hals; Übelkeit, Abdominale Schmerzen, Mundtrockenheit, Diarrhö, Dyspepsie, Flatulenz, vermehrter 
Speichelfluss, Stomatitis, Erbrechen, Aufstoßen, Zahnfleischbluten, Glossitis, Blasen und Abschilferung der Mundschleimhaut, orale Parästhesie, Dysphagie, Hypoästhesie im Mund, Würgen, Trockenheit im Rachen, 
gastrointestinale Beschwerden, schmerzende Lippen; Hyperhydrose, Pruritus, Hautausschlag, Urtikaria, Erythem; Brennen, Fatigue, Asthenie, Beschwerden und Schmerzen im Brustbereich, Malaise. Stand 11/2015.

Urlaubsziel: Rauchfreiheit?
Fernab vom Alltag Gewohnheiten ablegen —  
So unterstützen Sie Ihre Kunden

ANZEIGE

www.nicorette.de

  Akuthilfe im Doppelpack

  Lindert Rauchverlangen in nur 60 Sekunden*

  Ideal für den Urlaub: Reicht für ca. 20 Tage**

nicorette® Spray
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