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Rauchfrei durch Medikamente - Fiktion und Fakten

Wenige Themen sind in der Medizin
mit so vielen Mythen und falschen
Vorurteilen besetzt wie die Tabak-
entwdhnung. Fragt man Arztinnen
und Arzte, was sie fiir die Wirk-
samste Methode der Tabakentwoh-
nung halten, dann landet der soge-
nannte freie Wille mit weitem
Vorsprung auf dem 1. Platz.! Sogar
die Wirksamkeit des drztlichen Rat-
schlages wurde bei dieser Befragung
geringer eingeschfitzt als der tro-
ckene Entzug. Konsequenterweise
landet die medikamenttse Therapie
in der Einschitzung der befragten
Medizinerinnen und Mediziner auf
dem letzten Platz. Diese Unter-
suchung fordert vor allem zu Tage,
welche Unsicherheit in der Behand-
lung der Tabakabhéngigkeit besteht
und dass diese zu einer erheblichen
Fehlwahmehmung im Hinblick auf
wirksame Therapieoptionen fiihrt.

Ein typischer Irrtum in Hinblick
auf den Einsatz von therapeutischem
Nikotin manifestiert sich in dem Satz
»Da wird doch nur die eine Abhén-
gigkeit durch die andere ersetzt".
Hier treffen die Unkenntnis iiber den
suchterzeugenden Faktor von Ziga-
retten einerseits und iiber die
Studienlage andererseits aufeinan-
der. Therapeutisches Nikotin verdop-
pelt die Erfolgsquote der Tabakent-
wohnung.? Biochemisch fungiert
das iiber Pflaster, Kaugummi oder
Spray applizierte Nikotin als parti-
eller Antagonist am Nikotinrezeptor.
Hinzu kommt, dass die Pharmako-
kinetik des therapeutisch verwende-
ten Nikotins sich erheblich von der
Verbrennungszigarette unterschei-
det. Einfach gesagt flutet das liber
den Zigarettenrauch (oder Gerite
wie IQOS) inhalierte Nikotin inner-
halb von Sekunden im Gehim an.
Beim Nikotinspray dauert es 30
Sekunden, beim Kaugummi etwa 10
Minuten und beim Pflaster ca. 30
Minuten, bis ein spiirbarer Nikotin-
spiegel erreicht wird. Die Enstehung
der korperlichen Abhingigkeit ist
unmittelbar an die schnelle Anflu-
tung gekniipft: Die Dichte der
Nikotinrezeptoren wird erhoht.
Unter dem Einfluss eines langsame-
ren Anstiegs des Nikotinspiegels
hingegen sinkt die Rezeptordichte -
so gelingt die dauerhafte Entwdh-
nung.

Tobias Raupach ist der Leiter des
Institutes fiir Medizindidaktik am
Universititklinikum Bonn und ein
ausgewiesener Experte auf dem
Gebiet der Tabakentwdhnung. Er hat

fiir diese Zusammenhénge ein ein-
gingiges Bild geschaffen, das sich
hervorragend zur Patientenschulung
eignet (und auch uns Arztinnen und
Arzten hilft, diese Vorgiinge besser
zu verstehen): Stellen Sie sich vor,
sie griinden einen Pizzalieferdienst.
Sie mieten ein Ladenlokal, stellen
dort einen Pizzaofen auf und instal-
lieren ein Telefon. Nun warten Sie
auf Kundschaft. Gegen 11 Uhr geht
es los, Pizzen werden bestellt, in
10 Minuten gebacken und geliefert.
Das ist ein schones Gefiithl: Die
Anrufe sind wie das Nikotin, das
Telefon steht fiir die Nikotinrezep-
toren. Gegen 14 Uhr ldsst der
Andrang nach. Abends ab 18 Uhr
geht es wieder los, bis 21 Uhr neh-
men Sie Bestellungen an. Nun
geschieht es nach einiger Zeit, dass
sich immer mehr Kunden beschwe-
ren: Man kommt gar nicht durch, die
Leitung ist immer besetzt, ich bestelle
demnichst woanders. Nun schreiten
Sie zur Tat, denn das Geschift 1duft
gut’' und mehr als 6 Pizzen pro
Stunde kénnen sie aktuell nicht
backen: Sie kaufen 9 weitere Ofen,
installieren 9 weitere Telefone und
stellen mehr Personal ein. Um die
Mittagszeit lduft es hervorragend:
10 Anrufe gleichzeitig werden
bedient, 10 Pizzen gleichzeitig
gebacken - die Situation entspricht
der erhohten Rezeptordichte beim
Rauchen, das Nikotin aus der Ziga-
rette trifft auf reichlich Nikotin-
rezeptoren und l6st so ein Wohl-
gefiihl aus. Nun zeigt sich allerdings
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