Neben Pflastern und Kaugummis haben Forscher jetzt auch
Medikamente entwickelt, die Nikotinabhingigen helfen

sollen, von ihrem gefahrlichen Verlangen loszukommen. Welche
Methode wem hilft, hdngt vom Einzelfall ab.
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maflen nicht jedermanns Sache: Aktuelle
Umfragen ergaben, dass mehr als die
Hilfte der Deutschen lieber in Gaststit-
ten ohne Nikotineinnebelung sitzt. Das
von Verbraucherschutzminister Horst
Sechofer geforderte Rauchverbot in allen
offentlichen Einrichtungen befiirworten
sogar zwei von drei Befragten. So kénnte
es nicht mehr lange dauern, bis der Ta-
bakqualm gesetzlich verbannt wird. Die
Bundesregierung hat das Tempo in Rich-
tung Nichtraucherschutzgesetz Anfang
November deutlich erhoht. Eckpunkte
der bereits fiir 2007 geplanten Umset-

s

i gehendcl Rauchver-
aststitte dhrend in
qual en darf.
gen viele tmet ha-
Politik auf die Fakten:
er leiden an Herz- und
Gefiflerkrankungen, chronischer Ent-
ziindung der Mundschleimhaut, Bron-
chitis oder Krebs in Lunge, Harnblase,
Bauchspeicheldriise oder Nieren. Der re-

ausende Rau

gelmiflige Griff zum Glimmstingel ver-
doppelt das Risiko, an der fatalen Zell-
wucherung zu erkranken. Mindestens
110000 Deutsche sterben laut Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
Jahr fiir Jahr vorzeitig an den Folgen ih-
res Tabakkonsums. Rauchen fordert da-
mit in Deutschland mehr Opfer als Aids,
Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunfil-

le, Morde und Selbstmorde zusammen!
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Aber solche Argumente bleiben Schall
und Rauch, wenn es darum geht,
Tabakfreund davon zu tiberzeugen
unverantwortlich er sich selbst un
deren gegeniiber handelt. Da hi
das Gruselbild wenig, nach de
liche Schachtel Kippen in einem Jahr
etwa eine Tasse Teer in die Lunge befor-
dert. Und auch nicht Spriiche wie »Rau-
chen kann zu einem langsamen und
schmerzhaften Tod fithren, die seit 2003
EU-weit jede Packung zieren. Wenn Ab-
schreckung aber kaum etwas bringt, was
dann? Mediziner setzen inzwischen ver-
starkt auf Medikamente gegen die Qual-
merei.

Fest steht: Rauchen macht sowohl kor-
perlich als auch psychisch abhingig. In
den gingigen Diagnoschandbiichern fir-
miert diese Sucht unter der Rubrik »Psy-
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NIKOTINSUCHT

AUF EINEN BLICK

Medizinische Hilfe gegen Nikotinsucht

1 An den Folgen der Nikotinsucht sterben jahrlich bis zu 140000 Deutsche — das
sind etwa 300 bis 400 Tote pro Tag. Zahlreiche Inhaltsstoffe im Tabakrauch ber-
gen gesundheitliche Risiken; abh&dngig macht aber allein der Wirkstoff Nikotin.

2 Nikotin wirkt in den Belohnungszentren des Gehirns, wo es eine Dopaminaus-
schiittung auslost. Durch zunehmende Desensibilisierung der entsprechenden
Rezeptoren an den Nervenzellen kommt es zur Abhdngigkeit.

Die Sucht lasst sich per Nikotinersatztherapie oder auch pharmakologisch be-

kampfen. Die Ersatztherapie setzt auf nikotinhaltige Prdparate, mit denen der
Suchtstoff ohne den schadlichen Rauch verabreicht wird. Medikamente ahmen dage-
gen die Wirkung des Nikotins nach. Auch eine »Impfung«, bei der das Immunsystem
Antikdrper gegen Nikotin produziert, ist bereits maéglich.

4 Samtliche medizinische Manahmen bergen jedoch Risiken durch Nebenwir-
kungen, und ohne echte Motivation, das Rauchen wirklich aufzugeben, nutzen

sie nichts.

[> chische und Verhaltensstdrungen durch

psychotrope Substanzen« — und fillt
damit in die gleiche Kategorie wie Hero-
in-, Kokain- und Alkoholabhingigkeit.
Die Kriterien, die ein Raucher erfiillen
muss, um als siichtig zu gelten, sind vor
allem drei: Er ist unfihig zur Abstinenz,
sein Gehirn reagiert zunehmend schwi-
cher auf das Suchtmittel, und er zeigt
kérperliche sowie psychische Entzugs-
symptome. Viele Raucher behaupten
zwar, sie konnten jederzeit authoren,
wenn sie nur wollten — die Riickfallquote
innerhalb des ersten Jahres liegt jedoch
bei 94 bis 98 Prozent.

Etliche der iiber 3000 verschiedenen
Inhaltsstoffe von Zigaretten gelten als
gesundheitsschidlich, abhingig macht
allerdings nur eine Substanz: Nikotin.
Schnell erreicht das kleine Molekiil das
Gehirn des Rauchers. Zieht er an seiner
Zigarette, stromt der Rauch und mit ihm
das an Teerpartikel gebundene Nikotin
in die Lunge und gelangt von dort aus
ins Blut. Binnen zehn bis sechzig Sekun-
den wandert es iiber die Blut-Hirn-
Schranke in das Denkorgan.

Seine unheilvolle Wirkung entfaltet
der Suchtstoff dann im ventralen Teg-
mentum des Mittelhirns sowie im Nuc-
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leus accumbens des Vorderhirns — in je-
nen Arealen, die Teil des Belohnungssys-
tems sind. Hier bindet Nikotin an so
genannte nikotinische Acetylcholinre-
zeptoren (nAChR) der Nervenzellen. Es
imitiert den Botenstoff Acetylcholin, der
normalerweise an diese Kanalproteine
andockt und so dafiir sorgt, dass die
Neurone vermehrt Dopamin freisetzen.

SYNAPSEN UNTER DAUERFEUER
Wihrend aber Acetylcholin rasch wieder
abgebaut wird, ist das beim Nikotin
nicht der Fall. Es wirkt deshalb nicht nur
wenige Millisekunden lang auf die Sy-
napse ein, sondern mehrere Minuten!
Und so treibt es die nachgeschalteten
Neurone an, unentwegt zu feuern — und
das Gehirn wird buchstiblich mit Dopa-
min iiberflutet. Dieser Effekt schwicht
sich erst allmihlich wieder ab, wenn die
Rezeptoren unter dem dauernden Be-
schuss an Empfindlichkeit verlieren.
Warum macht Nikotin nun siichtig?
Um das zu verstehen, ist ein Blick auf die
akuten wie auch auf die lingerfristigen
Wirkungen notig: Anfangs dockt der
Suchtstoff an die so genannten GABA-
ergen Nervenzellen des Belohnungssys-
tems an, die ebenfalls den nAChR be-

sitzen. Auf das Nikotinsignal hin setzen
diese Neurone den Botenstoff y-Amino-
buttersiure (GABA) frei und hemmen
damit zunichst die Dopaminfreisetzung
benachbarter Nervenzellen. Werden die
GABAergen Neurone jedoch wiederholt
stimuliert, haben sie ihr Pulver bald ver-
schossen, und ihre dopaminhaltigen
Nachbarn kénnen umso hemmungsloser
feuern.

Langfristig passen sich die grauen Zel-
len nach einiger Zeit, genau wie bei jeder
anderen Droge auch, biochemisch an.
Zunichst nimmt die Zahl der nikotin-
empfindlichen Rezeptoren zu — mit der
Folge, dass bei Kettenrauchern beson-
ders viel Dopamin ausgeschiittet wird.
Doch nach und nach reagieren die Ner-
venzellen immer weniger auf die Droge.
Der Raucher muss also o6fter zum
Glimmstingel greifen, um die gleiche
Wirkung zu erzielen.

Je genauer Forscher verstehen, wie
das Gehirn auf Nikotin reagiert, desto
gezielter konnen sie Strategien gegen die
Abhingigkeit entwickeln, die iiber eine
psychologische Verhaltenstherapie hi-
nausgehen. So versuchen Raucher inzwi-
schen den schwierigen Prozess der Ent-
wohnung mit verschiedenen Hilfsstoffen
zu unterstiitzen. Dabei ldsst sich zwi-
schen zwei grundverschiedenen Ansit-
zen unterscheiden: der Nikotinersatz-
therapie und der pharmakologischen
Therapie.

Bei Ersterer wird der Stoff des Verlan-
gens dem Kérper weiterhin zugefithre —
allerdings ohne die schidlichen Neben-
wirkungen des Zigarettenrauchs. Ob
Kaugummi, Pflaster, Tabletten, Nasen-
spray oder Inhalator — an Méglichkeiten,
den Raucher vom Glimmstingel abzu-
halten, mangelt es nicht. Der Psychologe
Peter Hajek von der Londoner Queen
Mary’s School of Medicine and Den-
tistry fand 1999 heraus, dass ein knappes
Viertel der Raucher wihrend einer zwolf-
wochigen Therapie — unabhingig von
der Darreichungsform — nicht zur Ziga-
rette griff.

Doch die Nikotinersatztherapie scheint
nicht gerade harmlos zu sein, schliellich
fihre der Aufhérwillige seinem Kérper
weiterhin das Gift Nikotin zu. Wer gera-
de einen Herzinfarkt hinter sich hat oder
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an Bluthochdruck leidet, dem ist diese
Methode nicht unbedingt zu empfehlen.
Und natiirlich kann nicht nur das Rau-
chen stichtig machen, sondern auch der
nikotinhaltige Ersatzstoff, wie Hajeks
Kollege Robert West vom University
College London im Jahr 2000 zeigte:
Von jenen Exrauchern, die ein Jahr nach
der Behandlung nicht wieder zur Ziga-
rette gegriffen hatten, benutzten iiber ein
Drittel noch immer das Nasenspray.

Als
therapie setzen Arzte aber auch Medika-

Alternative zur Nikotinersatz-
mente ein, die das Nikotinmolekiil imi-
tieren und statt seiner an die Rezeptoren
des Nervensystems binden sollen, wie
der — cigentich als Antidepressivum
entwickelte — Wirkstoff Bupropion. Das
in Deutschland unter dem Namen Zy-
ban zugelassene Arzneimittel kann je-
doch unangenehme Nebenwirkungen
auslésen: Schlafstorungen, Kopfschmer-

zen oder auch psychische Beeintrichti-
gungen wie Reizbarkeit, Angstlichkeit
und Depression.

Eine ganz neue und viel verspre-
chende Antirauchertablette enthilt Vare-
niclin — ebenfalls ein Nikotinagonist.
Die US-Gesundheitsbehorde FDA hat
den Wirkstoff bereits zugelassen; in
Deutschland steht er unmittelbar vor der
Markeeinfithrung. Das Antiepileptikum

Topiramat, das die Erregungsleitung von [>

FRUHE KARRIERE: SO WERDEN AUS KINDERN RAUCHER

|
o
B e L T T

DIE SUCHTKARRIERE VON RAUCHERN BEGINNT OFT SCHON IN DER
PuBERTAT: Hier zlinden sich die meisten die erste Zigarette an —
aus Neugier oder um es anderen gleichzutun, um »dazuzugeho-
ren«. Ob Kinder oder Jugendliche dann ernsthaft damit beginnen,
hangt maBgeblich vom sozialen Umfeld ab: Untersuchungen wie
die der Neuseeldnder Rob McGee und Warren Stanton aus dem
Jahr 1993 zeigen, dass das Rauchen unter Minderjahrigen, die in
schwierigen familiaren Verhaltnissen aufwachsen und nur wenig
Zuwendung erfahren, starker verbreitet ist. Sowohl der Wunsch,
sich von den Eltern zu l6sen, als auch Vorbilder etwa aus den Me-
dien spielen hier eine Rolle. In einer klassischen skandinavischen
Studie von 1981 rauchten fast 9o Prozent der untersuchten 15-Jah-
rigen, wenn alle Bezugspersonen dies auch taten und das Umfeld
es allgemein billigte. Waren die Vorbilder hingegen Nichtraucher
und wurde das Rauchen sanktioniert, griffen nur drei Prozent der
Jugendlichen zur Zigarette. Dass dabei der groBte Einfluss von
Altersgenossen ausgeht, stellte der Schweizer Psychologe Marc
Sieber 1993 fest, als erinsgesamt 79 Langsschnittstudien auswer-
tete, die sich mit dieser Frage befassten.
Gesundheitswissenschaftler um Gilbert Botvin von der Cornell
University in Ithaca (US-Bundesstaat New York) zeigten auBerdem
schon vor iiber zehn Jahren, dass Jugendliche umso ofter rauchen,
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WIE DIE GROSSEN
Schon mancher 14-Jdhrige greift zur Zigarette -
ganz nach dem Vorbild der Erwachsenen.

je stdrker sie der Tabakwerbung ausgesetzt sind. Die darin vermit-
telten Bilder wirken auf sie so intensiv, weil sie in diesem Alter be-
sonders stark auf Symbole des Erwachsenseins ansprechen. Kin-
der und Jugendliche kennen die entsprechenden Spots sehr gut:
Wie Forscher des Medical College of Georgia um Paul Fischer he-
rausfanden, war selbst 30 Prozent der Dreijdhrigen und {iber 9o
Prozent der Sechsjdhrigen das gezeichnete Kamel der Marke »Ca-
mel« vertraut.

ZAHLREICHE UNTERSUCHUNGEN BELEGEN ZUDEM, dass Tabakwer-
bung Jugendliche tatsachlich dazu animiert, mit dem Rauchen zu
beginnen. So durchforstete 2003 die Psychologin und Gesund-
heitswissenschaftlerin Chris Lovato von der University of British
Columbia im kanadischen Vancouver Studien, die den Einfluss der
Tabakwerbung auf das Rauchverhalten von Jugendlichen unter-
suchten. Insgesamt begannen die Kids mit groerer Wahrschein-
lichkeit zu rauchen, wenn sie die Werbung bewusst wahrnahmen.

Das Erfolgsrezept der Tabakindustrie liegt in der altersge-
rechten Ansprache: Die kindliche Neugierde und Abenteuerlust,
das Bediirfnis nach Freiheit, Unabhdngigkeit und einem eigenen
Lebensentwurf — all dies thematisiert die Zigarettenwerbung. Die
Spots und Plakate vermitteln den Eindruck, Rauchen sei »cool,
und mit einer Zigarette falle es leichter, Kontakt aufzunehmen.
Werbung beeinflusst soziale Normen, indem sie dazu beitragt,
das Rauchen in der Gesellschaft und im direkten Umfeld als er-
wiinscht erscheinen zu lassen. Sozialpsychologische Untersu-
chungen zeigen auch, dass umso eher mit dem Tabakkonsum be-
gonnen wird, je grofer die Diskrepanz zwischen momentanem
und idealem Selbstbild ist.

Offenbar verleitet sogar das Kino Teenager zum Rauchen, wie
Kinderdrzte um James Sargent von der Dartmouth Medical School
2001 feststellten: Je fter die iber 4900 Probanden im Alter zwi-
schen 9 und 15 Jahren rauchende Filmstars auf der Leinwand ge-
sehen hatten, desto eher griffen sie auch selbst zum Glimm-
stangel.
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NIKOTINSUCHT

NIKOTIN: GIFT FUR DEN KORPER — DOPING FUR DEN GEIST?

TABAK GENOSS IN FRUHEREN ZEITEN LANGST KEINEN SO SCHLECHTEN
RUF WIE HEUTE. Im Gegenteil: Der franzdsische Diplomat Jean Nicot
(1530-1600), der Namenspatron des Wirkstoffs Nikotin und der
Tabakpflanze Nicotiana tabacum, fiihrte das Gewdchs um 1560
aus Amerika nach Frankreich ein — als Heilkraut gegen Migrane.
Tatsdchlich wirkt das Rauchen nikotinhaltigen Tabaks gleich-
zeitig entspannend und anregend. Es verbessert Aufmerksamkeit
und Reaktionsvermdgen, vertreibt Midigkeit, Angst und Hunger.
Und vielleicht beugt der Tabak sogar Nervenleiden wie der Alzhei-
mer-Demenz oder Morbus Parkinson vor. Zumindest scheint ein
bestimmtes Stoffwechselprodukt des Nikotins — Cotinin — das Ge-
dachtnis zu verbessern und Nervenzellen vor Schaden zu schiit-
zen: Jerry Buccafusco und seine Kollegen vom Medical College of
Georgia testeten 2003 die Geddchtnisfahigkeiten von jungen und
alten Affen, nachdem sie ihnen Cotinin verabreicht hatten. Bei
dem Versuch schnitten diese Tiere besser ab als solche, die den

Stoff nicht erhalten hatten. AnschlieBend simulierten die Forscher
in der Kulturschale neurodegenerative Erkrankungen bei Nerven-
zellen, indem sie den Neuronen einen bestimmten Wachstums-
faktor vorenthielten. Erwartungsgemaf starben die Zellen ab. Ga-
ben die Wissenschaftler jedoch Cotinin hinzu, tiberlebten deutlich
mehr Neurone.

EINEN POSITIVEN EFFEKT VON NIKOTIN AUF DIE STRESSVERARBEI-
TUNG bei Ratten entdeckte im Jahr 2003 ein Team um den Pharma-
kologen Karim Alkadhi von der University of Houston: Sozial ge-
stresste Tiere schnitten bei Tests des Kurzzeitgeddchtnisses mit
Nikotin deutlich besser ab als ohne den Suchtstoff und meisterten
ihre Aufgabe genauso gut wie ihre Artgenossen, die weder unter
Stress noch unter Nikotineinfluss standen. Doch der Neurowis-
senschaftler Michael Kuhar von der Emory University warnt: »Nie-
manden sollten diese Erkenntnisse zum Rauchen animieren.«

[> Nervenzellen hemmt und sich bereits natiirlich auch wirklich aufhéren wollen,

bei Alkoholabhingigkeit bewihrt hat,
scheint die Nikotinsucht ebenfalls er-
folgreich zu bekimpfen — zumindest bei
einigen Rauchern. Wie Bankole Johnson
und seine Kollegen von der University of
Virginia 2005 zeigten, hatten nach zwolf
Wochen immerhin 17 Prozent der Pro-
banden der Zigarette entsagt.

ANTIKORPER GEGEN DIE SUCHT
Es gibt jedoch noch eine ganz andere
Strategie: Impfung. Wie das funkto-
niert? Dem Raucher wird eine Substanz
gespritzt, die einen Abwehrmechanis-
mus des Kérpers in Gang setzt. Er pro-
duziert Antikérper, die an den Suchtstoff
binden und so die Passage durch die
Blut-Hirn-Schranke verhindern — das
Nikotin erreicht nicht mehr das Gehirn
(siche auch Gehirn&Geist 3/2006, S.
42). Dorothy Hatsukami von der Uni-
versity of Minnesota fand 2005 heraus,
dass 26 von 68 teilnehmenden Rauchern
nach einer hohen Impfstoffdosis min-
destens 30 Tage lang gar nicht mehr
rauchten. Und in einer Schweizer Studie
mit 341 Teilnehmern horten iiber die
Hilfte der Geimpften mit dem Rauchen
auf. Allerdings hatten nach einem halben
Jahr etliche doch wieder zur Zigarette
gegriffen.

Aber egal ob Nikotinersatztherapie
oder Medikamente — der Raucher muss
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sonst sind alle Versuche von vornhe-
rein zum Scheitern verurteilt. Wie Ro-
bert West in einer 2006 verdffentlichten
Studie an fast 2000 Rauchern und Ex-
rauchern herausfand, ist dabei der spon-
tane Entschluss oftmals erfolgreicher als
der lang geplante: Wer von einem Tag
auf den anderen seine Zigaretten liegen
ldsst, kommt mit hoherer Wahrschein-
lichkeit auch ein halbes Jahr spiter noch
ohne Glimmstingel aus als diejeni-
gen, die schon seit Monaten oder Jahren
authéren wollen (siche Gehirn&Geist
4/2006, S. 9).

So mag manch spontane Eingebung
helfen, dem gesetzlichen Rauchverbot
zuvorzukommen. Falls der Tabakkon-
sum tatsichlich demnichst aus dem 6f-
fentlichen Raum verbannt werden sollte,
versammeln sich auch hier zu Lande viel-
leicht bald wie in Irland oder Italien
qualmende Menschentrauben vor Knei-
pen und Bars. Auf der Griinen Insel hat
dies bereits zu einer neuen Wortkreation
gefiihrt: »Smirting« — eine Kombination
aus »Smoking« und »Flirting«. |

GRIT VOLLMER ist promovierte Biologin. Sie
kann ihre Finger nicht von SiiBigkeiten las-
sen — weshalb ihr die Note von Rauchern
nicht ganz fremd sind.

‘)) www.gehirn-und-geist.de/audio

lhre Meinung ist uns wichtig!

Glauben Sie, dass sich Nikotinsucht me-
dikamentos bekdmpfen lasst?

Nehmen Sie an unserer Umfrage teil:
www.gehirn-und-geist.de/lesermeinung
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Wissenschaftliches Kuratorium der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
(DHS) (Hg.): Tabakabhé&ngigkeit. Suchtme-
dizinische Reihe, Bd. 2. Hamm: 2003.
Informative Broschiire, die Themen wie
Gefahren fiir die Gesundheit, soziale und
psychische Aspekte und Entwdhnungs-
verfahren verstdndlich darstellt

Carr, A.: Endlich Nichtraucher! Der einfa-
che Weg, mit dem Rauchen Schluss zu
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Viele Exraucher berichten, damit hdtte es
bei ihnen funktioniert.

Weitere Literaturtipps finden Sie unter
www.gehirn-und-geist.de/artikel/857869

Weblink

www.rauchfrei-info.de

Informationen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung zum Thema
Rauchen
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