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Cochrane Review zur Tabakentwéhnung:
verhaltener Optimismus [CME]

Zusammenfassung: Eine aktualisierte Cochrane-Meta-
analyse von 319 Studien zur Tabakentwéhnung zeigte,
dass Nikotin-haltige elektronische Zigaretten sowie
Vareniclin und Cytisin in etwa gleichem Ausmal am
wirksamsten waren. Der absolute Erfolg ist allerdings
bescheiden: Von 100 Zigarettenrauchern waren im Mit-
tel 14 fir mindestens 6 Monate abstinent. Bupropion,
Nikotinpflaster und schnell wirkende Nikotinersatz-
Therapien waren ebenfalls wirksamer als Plazebo oder
keine Intervention; die Kombination von Nikotinpflas-
ter mit schnell wirkenden Nikotinersatz-Therapien war
aber ahnlich erfolgreich wie die wirksamsten Strate-
gien. Das Ausschleichen von Nikotin und Nikotin-freie
elektronische Zigaretten sind dagegen weitgehend
unwirksam. Das gesundheitliche Langzeitrisiko Niko-
tin-haltiger elektronischer Zigaretten ist noch nicht
bekannt. Die Wahl bei Medikamenten zur Tabakent-
wohnung ist wegen anhaltender Lieferschwierigkeiten
eingeschréinkt.

Viele Menschen rauchen, und viele von ihnen méchten ger-
ne damit aufhdren. Doch das ist sehr schwierig. Keith Ri-
chards und Lou Reed sollen laut einem Bericht im Musikma-
gazin ,Rolling Stone* zu dem Schiuss gekommen sein, dass
es schwieriger ist, mit Nikotin aufzuhéren als mit Heroin.

Inhaliertes Nikotin bindet an den nikotinischen Acetylcho-
linrezeptor und setzt Dopamin und Noradrenalin sowie
psychotrope Neurotransmitter frei, die mit ,Glicksgefih-
len* assoziiert sind. Ein Abfall der Dopamin- und Norad-
renalin-Konzentration fiihrt zu systemischen Entzugser-
scheinungen und Suchtverhalten (1). Selbst bei schweren
gesundheitlichen Schaden kdnnen viele nicht vom Rau-
chen lassen.

Tabakrauchen ist durch die regelméRige Inhalation von
karzinogenen, teratogenen und atherogenen Schadstoffen
der weltweit fihrende, vermeidbare Risikofaktor fur Krank-
heit und Tod. Investitionen in die Tabakentw&hnung (TE)
werden unter gesundheitsdkonomischen Aspekten als eine
sehr kosteneffektive Mafllnahme im gesamten Gesund-
heitswesen eingestuft (2).

Die Erfolgsquote bei der TE ist allerdings enttduschend:
aus eigenem Antrieb erreichen nur 6% eine Abstinenz Uber
6 Monate (s. Tab. 1). Als ein mehr Erfolg versprechen-
des Konzept wird eine Kombination aus verhaltens- bzw.
psychotherapeutischer Kleingruppentherapie (Eintben
alternativer Verhaltensweisen zum Rauchen und Entspan-
nungstechniken) plus Medikamenten gegen Entzugssym-
ptome angesehen (3). Hierfir stehen retardierte und fur
das ,Craving“ schnell wirksame Praparate zur Verfiigung.
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Nikotinersatz-Prdparate (,,Nicotine replacement the-
rapy“ = NRT): Nikotin-Pflaster sorgen fur gleichmafige
Blutspiegel: Uber 16 bzw. 24 Stunden wird etwa ein Mil-
ligramm Nikotin pro Stunde freigesetzt. Fur die Bedarfs-
therapie kann mit Lutsch- oder Sublingual-Tabletten, Kau-
gummi, Mund- oder Nasenspray die Dosierung von Nikotin
individuell angepasst werden (vgl. 14). Bei unzureichender
Wirksamkeit einer Monotherapie empfiehlt die S3-Leitlinie
zur Tabakentwdhnung von 2020 (4) eine Zweifach-Kombi-
nation aus Pflaster plus einer schnell wirksamen NRT.

Partielle Nikotinrezeptor-Agonisten: Vareniclin (Cham-
pix®) und Cytisin (Asmoken®) binden wie Nikotin an den
Alpha4-Beta2-Acetyicholinrezeptor, der malkgebend ist fir
die Entwicklung einer Nikotinabh&ngigkeit. Durch die ago-
nistische Wirkung wird der Rezeptor stimuliert und dadurch
das Verlangen nach der néchsten Zigarette reduziert. In-
haliertes Nikotin kann dann nicht mehr an den besetzten
Rezeptor binden, und die Sekretion von psychotropem
Dopamin bleibt aus (5). Dieser partielle Antagonismus
in Gegenwart von Nikotin unterbindet den belohnenden
und verstarkenden Effekt des Rauchens. Die Wirkung ist
zwar schwécher als die von Nikotin, reicht aber aus, um
das Rauchverlangen zu mildern. Cytisin, ein Alkaloid des
Goldregens, gilt als pflanzliches Vorbild von Vareniclin und
wurde friher, v.a. in Osteuropa, zu TE eingesetzt. Es wird
in Deutschland und Osterreich unter dem insinuierenden
Namen Asmoken® vertrieben, ist derzeit aber nicht liefer-
bar. Sein Nutzen wird noch erforscht (6).

Antidepressiva: Bupropion (Elontril®, Wellbutrin® u.a.) ist
als Antidepressivum etabliert (7); sein Wirkmechanismus
bei der TE ist noch nicht vollstandig geklart. Bupropion er-
héht als selektiver Dopamin- und Noradrenalin-Wiederauf-
nahme-Hemmer die Konzentration dieser Neurotransmitter
im Gehirn und kann nikotinbedingte Entzugssymptome und
Rauchverlangen mildern (vgl. 14). Patienten nehmen unter
Bupropion-Therapie weniger stark an Gewicht zu als unter
einer Behandlung mit Plazebo, was von Entw&hnungswilli-
gen als positiver Nebeneffekt geschéatzt wird.
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