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Rubrik: Kongressbericht

Nikotinersatztherapie: Fluch oder Segen?*

M. Neuberger

Die Hauptargumente fiir die Nikotinersatztherapie (NET) sind
die Hilfe beim Ausstieg aus der Tabakabhéngigkeit und die
Vermeidung tausender Chemikalien des Haupt- und Neben-
stromrauches mit iiber 60 krebsfordernden Stoffen. Wihrend
die Inhalation von Zigarettenrauch zu einem sofortigen An-
stieg von Nikotin im Blut fiihrt, das innerhalb von ca. 7 Sekun-
den ins Gehirn gelangt, dauert es bei Nikotinersatzpréiparaten
ldnger, bis eine wirksame Nikotinkonzentration im Gehirn er-
reicht wird: Beim Nasenspray 5—10 Minuten, beim Inhalator
und Kaugummi ca. 20 min. und beim Pflaster 2—4 Stunden.
Ziel ist, anfangs durch hohere Dosierung das Nikotin aus der
Zigarette zu ersetzen, um dann die Nikotindosis schrittweise
zu reduzieren und schlieBlich ganz aus der Nikotinsucht aus-
zuschleichen.

Tatsédchlich aber fiihlen sich viele Raucher mit den Ersatz-
stoffen um ihr ,,Vergniigen* betrogen, weil sie die sofortige
Wirkung ebenso vermissen wie ein jahrelang eingeiibtes Ritual.
Nikotin aus Tabakrauch erregt Nervenendigungen im Atem-
trakt, wodurch reflexartig die Muskulatur entspannt und be-
stimmte Hirnareale aktiviert werden. Diese ,,Belohnung*
spiirt der Raucher noch schneller als die iiber die Rezeptoren
im autonomen und zentralen Nervensystem. Aber auch diese
Nikotinrezeptoren, die unter Einfluss des Rauchens vermehrt
worden sind, konnen durch NET nicht so erregt werden, dass
der Raucher vollig frei von Entzugserscheinungen bleibt. In
der Praxis ist die rein pharmakologische Wirkung der NET
meist zum Scheitern verurteilt und erst die Kombination mit
anderen Methoden (z. B. Psychotherapie) bringt hohere Er-
folgsraten.

Pharmakologisch getestete NET hat gegeniiber Tabakproduk-
ten (rauchfreier Tabak, Kautabak etc.) den Vorteil, dass keine
krebserzeugenden Stoffe zugefiihrt werden, die ein Risiko fiir
Bauchspeicheldriisen- und/oder Mundhohlenkrebs mit sich
bringen. Allerdings wirkt auch reines Nikotin krebsférdernd
(promovierend), indem es die Zellvermehrung (Proliferation)
fordert, den programmierten Tod (Apoptose) von Krebszellen
stort und die Versorgung des Karzinoms mit Blutgefden be-
glinstigt. In Raucherkarzinomen aller histologischen Typen
wurden Nikotinrezeptoren nachgewiesen.

Besonders bedenklich ist in diesem Zusammenhang die jahre-
lange Anwendung von NET, durch die Friihformen von
Raucherkrebs an der Riickbildung gehindert und das Krebs-
wachstum und die Ausbreitung gefordert werden konnen.
NET soll ohne besondere érztliche Indikation nicht ldnger als
2 Monate angewendet werden, schon deshalb, weil das Sucht-
potenzial aller Nikotinprodukte (mit Ausnahme des Pflasters)
betrichtlich ist. Die Basis jeder Rauchertherapie ist kein Me-
dikament, sondern Motivation. Jeder Nikotinabhéngige hat
(unbewusst) Angst vor dem Authoren, die der Therapeut

* Zusammenfassung des Vortrages beim 2" International Congress on Gender Medicine,
Wien, 2.-3. Juni 2007

iiberwinden hilft. Wesentlich hohere Erfolgsraten als durch
Nikotingabe (ohne entsprechende Begleitmotivation) fanden
wir in Gruppenkursen in Betrieben, wo die betriebliche Ge-
meinschaft und die betriebsirztliche Betreuung Riickfille ver-
hindern.

Alle heute verfiigbaren Medikamente sind fiir jugendliche
oder schwangere Raucher ungeeignet. Das in Entwicklung
befindliche Gehirn reagiert auf Nikotin besonders empfind-
lich. Kinder, die in ihrem Blut, Harn, Speichel und Haar eine
Nikotinbelastung zeigten, boten konzentrationsabhingig
schlechtere Schulleistungen und sind eher gefihrdet, spiter
selbst nikotinabhingig oder auch depressiv zu werden. Schon
vor der Geburt stort Nikotin die Hirn- und Lungenreifung.

Noch gefihrlicher sind Nikotinpréparate, die weder nach
Arzneimittelgesetzen gepriift noch als Ausstiegshilfe aus der
Nikotinsucht beworben werden. Die Tabak- und Nikotin-
industrie versucht, durch Produktdiversifikation ein mog-
lichst groBBes Angebot auf dem freien Markt zu schaffen und
die Nikotinsucht in der Bevolkerung zu verbreiten. Je friiher
die Nikotinsucht gebahnt wird, desto schwerer kommt man
spiter wieder davon los. Deshalb werden die neuen Produkte
mit Geschmacksstoffen fiir Kinder versetzt und als vollig
harmlos dargestellt. Die Entwohnung von der Zigarette dient
nur mehr als Vorwand oder wird vollig fallengelassen, indem
man dafiir wirbt, trotz Rauchverboten ,,iiberall und jederzeit
Nikotin genieflen* zu konnen. Die Absicht ist, neben der Ver-
fithrung von Jugendlichen, Mehrfachabhiingigkeiten zu schaf-
fen, den freien Nikotinhandel zu fordern und die Dekonditio-
nierung von Rauchern und ihren Ausstieg aus der Nikotin-
sucht zu verhindern. Die Zigarettenimitationen untergraben
auflerdem die Kontrolle von Rauchverboten und die Denor-
malisierung des Rauchens in der Offentlichkeit.

Die schidlichen Wirkungen des Nikotins auf Herz und Gefélle
sind auch durch Kautabak zu beobachten und der abwechseln-
de Konsum von Kautabak und Zigaretten fiihrt zu einem gro-
Beren Herzinfarktrisiko als Zigarettenkonsum allein. Auch
Magenkrankheiten werden durch chronische Nikotinzufuhr
gefordert.

B Zusammenfassung

Zusammenfassend kann die NET ein Segen sein, wenn sie als
Therapieergidnzung stark abhingigen Rauchern angeboten
wird — in richtiger Dosierung und fiir begrenzte Zeit. Sie wird
zum Fluch, wenn sie (unter dem Vorwand der Risikoreduktion
im Vergleich zum Rauchen) der Verbreitung der Nikotinsucht
in der Bevolkerung dient, von Kindern als Einstiegsdroge ver-
wendet wird, beim Raucher Mehrfachabhingigkeiten oder
eine Prolongierung der Nikotinsucht bewirkt und den Aus-
stieg erschwert, der heute noch dem Grofiteil der Raucher mit
der einfachen ,,Schlusspunktmethode® gelingt.
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