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Epidemiologie weltweit IEpidemiologie weltweit I
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1,3 Milliarden RaucherInnen weltweit

Quelle: Shafey O, Dolwick S, Guidon GE, ed. Tobacco Control Country Profiles, Second Edition. American

             Cancer Society, Inc., World Health Organisation and International Union Against Cancer 2003



Epidemiologie weltweit IIEpidemiologie weltweit II
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Quelle: World Health Organization. Tobacco Free Initiative.

            http://data.euro.who.int/tobacco



Epidemiologie weltweit IIIEpidemiologie weltweit III

Rauchen gilt weltweit als Hauptursache von vermeidbarenRauchen gilt weltweit als Hauptursache von vermeidbaren
TodesfällenTodesfällen

Mehr als 5 Millionen Menschen sterben jährlich an den Folgen desMehr als 5 Millionen Menschen sterben jährlich an den Folgen des
RauchensRauchens

WHO erwartet einen Anstieg auf 10 Millionen Todesfälle als FolgeWHO erwartet einen Anstieg auf 10 Millionen Todesfälle als Folge
von von Nikotinabusus Nikotinabusus in den nächsten 15 Jahrenin den nächsten 15 Jahren

Laut WHO stirbt alle 8 Sekunden ein Mensch an den Folgen desLaut WHO stirbt alle 8 Sekunden ein Mensch an den Folgen des
RauchensRauchens

Quelle: World Health Organization. World Health Report 2003.

            World Health Organization. Tobacco Free Initiative.

            http://data.euro.who.int/tobacco



Epidemiologie Deutschland IEpidemiologie Deutschland I
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             http://data.euro.who.int/hfadb



Todesfälle als Folge vonTodesfälle als Folge von
Nikotinabusus Nikotinabusus in Deutschlandin Deutschland
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Quelle: Peto R, Lopez, AD, Boreham J, Thun M. Mortality from Smoking in developed countries 1950-2000,

             2nd ed.  (Data updated 15 July 2003)

             http://www.ctsu.ox.ac.uk/~tobacco/

            Peto R, Lopez AD, Boreham J, Thun M, Heath CJr. Mortality from Smoking in developed countries

            1950-2000. Oxford, Oxford University Press, 1994.



Nikotinwirkungen undNikotinwirkungen und
NikotinfolgenNikotinfolgen



Nikotinwirkungen 1Nikotinwirkungen 1
Blockade der Blockade der Monoamin-Rückaufnahme Monoamin-Rückaufnahme (z.B.: (z.B.: SerotoninSerotonin,,
NoradrenalinNoradrenalin, , DopaminDopamin))

Erhöhung der Erhöhung der DopaminfreisetzungDopaminfreisetzung

Agonist Agonist an an nikotinischen Acetylcholinrezeptorennikotinischen Acetylcholinrezeptoren

Sowohl Sowohl stimulative stimulative als auch als auch sedierende sedierende Effekte (Dosisabhängig)Effekte (Dosisabhängig)
- bei niedrigeren Dosen: Adrenalinausstoß, Glucoseausschüttung,- bei niedrigeren Dosen: Adrenalinausstoß, Glucoseausschüttung,

       Blutdruckanstieg, Erhöhung der Atem- und Herzfrequenz       Blutdruckanstieg, Erhöhung der Atem- und Herzfrequenz
- bei höheren Dosen: - bei höheren Dosen: sedative sedative Effekte, Tremor und Krämpfe bis zurEffekte, Tremor und Krämpfe bis zur

       Atemlähmung       Atemlähmung

Inhalative Inhalative Aufnahme als auch Resorption durch Schleimhaut der Mund-Aufnahme als auch Resorption durch Schleimhaut der Mund-
oder Nasenhöhleoder Nasenhöhle

Quelle: Benowitz NL. Drug therapy. Pharmacologic aspects of cigarette smoking and nicotine addiction. 

             N Engl J Med. 1988;319:1318-1330. 



Nikotinwirkungen 2Nikotinwirkungen 2

Blutwerte (Blutwerte (peak-levelpeak-level) variieren) variieren
- nach Inhalation einer Zigarette erreicht Nikotin nach wenigen- nach Inhalation einer Zigarette erreicht Nikotin nach wenigen

       Sekunden das Gehirn       Sekunden das Gehirn
- bei Personen, die Pfeife rauchen oder Kautabak einnehmen,- bei Personen, die Pfeife rauchen oder Kautabak einnehmen,

       erreichen Blutspiegel Höchstwert langsamer       erreichen Blutspiegel Höchstwert langsamer

Mehr als 4000 Inhaltsstoffe im ZigarettenrauchMehr als 4000 Inhaltsstoffe im Zigarettenrauch

Niktoinwirkungen Niktoinwirkungen (als einziger Stoff zentral wirksam)(als einziger Stoff zentral wirksam)
          ZENTRAL:ZENTRAL:  PERIPHER:PERIPHER:

- - Muskelrelaxation Muskelrelaxation - Blutdruckanstieg- Blutdruckanstieg
- Atemstimulation - Atemstimulation - gesteigerte Darmperistaltik- gesteigerte Darmperistaltik
- - Analgesie Analgesie - - TachykardieTachykardie
- Übelkeit - Übelkeit - - SalivationSalivation
- Erbrechen - Erbrechen - erhöhte Bronchialsekretion- erhöhte Bronchialsekretion

alle anderen Inhaltsstoffe haben vor allem zelltoxischealle anderen Inhaltsstoffe haben vor allem zelltoxische
     Effekte     Effekte



Tabakassoziierte Erkrankungen ITabakassoziierte Erkrankungen I

Zigarettenrauchen als Hauptursache von bösartigen TumorenZigarettenrauchen als Hauptursache von bösartigen Tumoren

- der Lunge - der Lunge - des Pankreas- des Pankreas

- der Mundhöhle- der Mundhöhle - des - des LarynxLarynx

- des Ösophagus - des Ösophagus - des Magens- des Magens

Zigaretten rauchen als wesentliche UrsacheZigaretten rauchen als wesentliche Ursache

- von - von ischämischer ischämischer Herzkrankheit (häufigste Todesursache inHerzkrankheit (häufigste Todesursache in

       Industriestaaten)       Industriestaaten)

- - AortenaneurysmaAortenaneurysma

- chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankungen- chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankungen

- Schlaganfall- Schlaganfall

- periphere Gefäßerkrankungen- periphere Gefäßerkrankungen

- Magen- und - Magen- und DuodenalulcusDuodenalulcus

Quelle: Boyle P. Cancer, cigarette smoking and premature death in Europe: a review including the

             recommendations of European Cancer Experts Consensus Meeting, Helsinki, October 1996.

             Lung Cancer 1997 May; 17(1):1-60



Tabakassoziierte Erkrankungen IITabakassoziierte Erkrankungen II

Rauchen erhöht das Risiko vonRauchen erhöht das Risiko von

- Pneumonie - Pneumonie - - MammakarzinomMammakarzinom

- Leberzirrhose- Leberzirrhose - Leberkrebs- Leberkrebs

- Osteoporose- Osteoporose - - PeridontitisPeridontitis

- Katarakt- Katarakt - Impotenz- Impotenz

- geringem Geburtsgewicht- geringem Geburtsgewicht

30 % aller Todesfälle in Europa gehen auf Folgeschäden des30 % aller Todesfälle in Europa gehen auf Folgeschäden des
Tabakkonsums zurück Tabakkonsums zurück –– im Vergleich dazu 35% auf Ernährung und im Vergleich dazu 35% auf Ernährung und
3% auf Alkoholkonsum3% auf Alkoholkonsum

Quelle: Boyle P. Cancer, cigarette smoking and premature death in Europe: a review including the 

             recommendations of European Cancer Experts Consensus Meeting, Helsinki, October 1996. 

             Lung Cancer 1997 May; 17(1):1-60



Kardiovaskuläre Kardiovaskuläre ErkrankungenErkrankungen

RaucherInnen RaucherInnen haben ein 2 bis 4-fach erhöhtes Risiko einehaben ein 2 bis 4-fach erhöhtes Risiko eine
Herzerkrankung zu entwickelnHerzerkrankung zu entwickeln

Rauchen verdoppelt das Risiko eines plötzlichen Herztodes beiRauchen verdoppelt das Risiko eines plötzlichen Herztodes bei
PatientInnen PatientInnen mit einer Erkrankung der Koronarienmit einer Erkrankung der Koronarien

Rauchen erhöht gemeinsam mit weiteren Faktoren (Rauchen erhöht gemeinsam mit weiteren Faktoren (z.Bz.B: : AdipositasAdipositas,,
Stress) erheblich das Risiko einer Erkrankung der KoronarienStress) erheblich das Risiko einer Erkrankung der Koronarien

Rauchen ist assoziiert mit einem niedrigen Rauchen ist assoziiert mit einem niedrigen HDL-CholesterinspiegelHDL-Cholesterinspiegel
und dem erhöhten Auftreten einer Insulinresistenzund dem erhöhten Auftreten einer Insulinresistenz

Quelle: American Heart Association. Scientific Position, Risk Factors and Coronary Heart Disease, 2005



Macht Nikotin abhängig?Macht Nikotin abhängig?
Nikotin verursacht Abhängigkeit (ICD-10: F17.2 Psychische  undNikotin verursacht Abhängigkeit (ICD-10: F17.2 Psychische  und
Verhaltensstörung durch Tabak: Abhängigkeitssyndrom)Verhaltensstörung durch Tabak: Abhängigkeitssyndrom)

Nikotin wirkt über das Nikotin wirkt über das Reward-System Reward-System ((Mesolimbisches Mesolimbisches System)System)

Nikotineinnahme verursacht eine gesteigerte Nikotineinnahme verursacht eine gesteigerte DopaminfreisetzungDopaminfreisetzung
im im nucleus accumbensnucleus accumbens

Nach Beendigung der Nikotinzufuhr Abfall des Nach Beendigung der Nikotinzufuhr Abfall des DopaminspiegelsDopaminspiegels
und Auslösung eines Entzugsyndroms:und Auslösung eines Entzugsyndroms:
- - Dysphorie Dysphorie - Konzentrationsschwierigkeiten- Konzentrationsschwierigkeiten
- Schlaflosigkeit - Schlaflosigkeit - reduzierte Herzfrequenz- reduzierte Herzfrequenz
- Reizbarkeit, Frustration- Reizbarkeit, Frustration - Appetitsteigerung- Appetitsteigerung
- Nikotinverlangen- Nikotinverlangen

Nach neuerlicher Nikotinzufuhr wird das Nach neuerlicher Nikotinzufuhr wird das „„cravingcraving““ gestillt = gestillt =
„„Kreislauf der AbhängigkeitKreislauf der Abhängigkeit““

Quelle: Benowitz NL 1996.Pharmacology of nicotine: addiction and therapeutics. Annu Rev Pharmacol

             Toxicol 36:597-613



Nikotinabusus Nikotinabusus und psychiatrischeund psychiatrische
ErkrankungenErkrankungen

Höhere Höhere Inzidenz Inzidenz von von Nikotinabusus Nikotinabusus bei psychiatrischen Erkrankungen:bei psychiatrischen Erkrankungen:
- Morbus Alzheimer- Morbus Alzheimer
- Schizophrenie- Schizophrenie
- - Attention Deficit Hyperactivity DisorderAttention Deficit Hyperactivity Disorder
- Morbus Parkinson- Morbus Parkinson
- Affektive Erkrankungen- Affektive Erkrankungen

(Quelle: Lasser K et al. 2000. Smoking and Mental (Quelle: Lasser K et al. 2000. Smoking and Mental IllnessIllness: A : A population-based prevalence studypopulation-based prevalence study. JAMA. JAMA

              284:2606-2610. George TP and               284:2606-2610. George TP and O´Malley O´Malley S 2004. S 2004. Current pharmacological treatments for nicotineCurrent pharmacological treatments for nicotine

              dependence              dependence. Trends . Trends Pharmacol Sci Pharmacol Sci 25:42-48)25:42-48)

Hinweise, dass gemeinsame genetische Risikofaktoren für dieHinweise, dass gemeinsame genetische Risikofaktoren für die
Komorbidität Komorbidität von Nikotinabhängigkeit und psychiatrischer Erkrankungvon Nikotinabhängigkeit und psychiatrischer Erkrankung
vorhanden sindvorhanden sind

(Quelle: (Quelle: KendlerKendler KS et al. 2003.  KS et al. 2003. TheThe  structurestructure of  of geneticgenetic and  and environmentalenvironmental  riskrisk  factorsfactors  forfor  commoncommon

                            psychiatricpsychiatric and  and substancesubstance  useuse  disordersdisorders in  in menmen and  and womenwomen. . ArchArch Gen  Gen PsychiatryPsychiatry 60:929-937) 60:929-937)

Hypothese, dass Nikotin vorteilhaft auf kognitive Symptomatik wirktHypothese, dass Nikotin vorteilhaft auf kognitive Symptomatik wirkt
(Quelle: (Quelle: NewhouseNewhouse PA et al. 1997.  PA et al. 1997. NicotinicNicotinic  systemsystem  involvmentinvolvment in  in Alzheimer`sAlzheimer`s and  and Parkinson`sParkinson`s

                            diseasesdiseases. . ImplicationsImplications  forfor  therpeuticstherpeutics. Drugs . Drugs AgingAging 11:206-228) 11:206-228)



Nikotin und KognitionNikotin und Kognition

Verbesserung der kognitiven Leistung durch Verbesserung der kognitiven Leistung durch Agonisten Agonisten an an nikotinischennikotinischen
AcetylcholinrezeptorenAcetylcholinrezeptoren

Alterationen der kognitiven Leistungsfähigkeit durch NikotinapplikationAlterationen der kognitiven Leistungsfähigkeit durch Nikotinapplikation
(Quelle: (Quelle: Sacco Sacco KA et al. 2004. KA et al. 2004. Nicotinic receptor mechanisms Nicotinic receptor mechanisms and and cognition cognition in normal in normal states states andand

                                          neuropsychiatric disordersneuropsychiatric disorders. J . J Psychopharmacol Psychopharmacol 18:457-474.)18:457-474.)

Laut jüngeren Studien ist Verbesserung der Kognition durch NikotinLaut jüngeren Studien ist Verbesserung der Kognition durch Nikotin
kurzfristiger Effektkurzfristiger Effekt
(Quelle: File SE et al. 2001. (Quelle: File SE et al. 2001. Nicotine Nicotine has has calming effects calming effects on on stress-induced mood changes stress-induced mood changes in in femalesfemales, , butbut

                     enhances                      enhances aggressive aggressive mood mood in in malesmales. . Int Int J J Neuropsychpharamacology Neuropsychpharamacology 4(4):371-6.)4(4):371-6.)

Weitere Studien notwendig therapeutische Wirkungen von Nikotin zuWeitere Studien notwendig therapeutische Wirkungen von Nikotin zu
erforschen (Applikationsform, Dosierung, erforschen (Applikationsform, Dosierung, GenderaspekteGenderaspekte, etc.), etc.)



Rauchen und SchizophrenieRauchen und Schizophrenie

Hohe Hohe RaucherInnen-PrävalenzRaucherInnen-Prävalenz bei Schizophrenie bei Schizophrenie
(Quelle: George TP et al. 2003. (Quelle: George TP et al. 2003. NicotineNicotine and  and TobaccoTobacco  UseUse in  in SchizophreniaSchizophrenia. In: Meyer JM, Nasrallah. In: Meyer JM, Nasrallah

              HA (              HA (edseds), ), MedicalMedical  illnessillness in  in schizophreniaschizophrenia. American  . American  PsychiatricPsychiatric Press, Inc., Washington DC) Press, Inc., Washington DC)

NikotinabususNikotinabusus bei Schizophrenie ist signifikant höher bei bei Schizophrenie ist signifikant höher bei

- langer Krankheitsdauer- langer Krankheitsdauer

- hohen - hohen NeuroleptikadosenNeuroleptikadosen

- institutioneller Behandlung- institutioneller Behandlung
(Quelle: (Quelle: SalokangasSalokangas RK et al. 2006.  RK et al. 2006. CigaretteCigarette  smokingsmoking in  in longlong  termterm  schizophreniaschizophrenia. . EurEur  PsychiatryPsychiatry

                            21(4):219-23)21(4):219-23)

Hinweise, dass Rauchen günstige Effekte in Bezug auf kognitiveHinweise, dass Rauchen günstige Effekte in Bezug auf kognitive
Funktion, Funktion, extrapyramidaleextrapyramidale Symptomatik und Affekt hat Symptomatik und Affekt hat

SelbstmedikationshypotheseSelbstmedikationshypothese

Vorübergehende Verbesserung der Vorübergehende Verbesserung der KongnitionsleistungKongnitionsleistung durch durch
NikotinzufuhrNikotinzufuhr

 (Quelle: Leonard S et al. 2002. Association of  (Quelle: Leonard S et al. 2002. Association of promoterpromoter  variantsvariants in  in thethe alpha7  alpha7 nicotinicnicotinic  acetylcholineacetylcholine

                            receptorreceptor  subunitsubunit  genegene  withwith an  an inhibitoryinhibitory  deficitdeficit  foundfound in  in schizophreniaschizophrenia. . ArchArch Gen  Gen PsychiatryPsychiatry

              59:1085-1096              59:1085-1096

              SaccoSacco KA et al. 2004.  KA et al. 2004. NicotinicNicotinic  receptorreceptor  mechanismsmechanisms and  and cognitioncognition in normal  in normal statesstates and and

                            neuropsychiatricneuropsychiatric  disordersdisorders. J . J PsychopharmacolPsychopharmacol 18:457-474.) 18:457-474.)



Rauchen und DemenzRauchen und Demenz

Auftreten von Demenz vor allem bei Morbus AlzheimerAuftreten von Demenz vor allem bei Morbus Alzheimer

AcetylcholindefizitAcetylcholindefizit und Verminderung von  und Verminderung von nAChRnAChR bei bei
DemenzerkrankungenDemenzerkrankungen

(Quelle: Terry A and (Quelle: Terry A and BuccafuscoBuccafusco 2003.  2003. TehTeh  cholinergiccholinergic  hypothesishypothesis of age and  of age and Alzheimer`sAlzheimer`s  disease-disease-

                            relatedrelated  cognitivecognitive  deficitsdeficits: : recentrecent  challangeschallanges and  and theirtheir  implicationimplication  forfor  novelnovel  drugdrug  developmentdevelopment..

              J               J PharmacolPharmacol  ExpExp  TherTher 306:821-827.) 306:821-827.)

Hohe Hohe PrävalenzPrävalenz von Demenzkranken  von Demenzkranken RaucherInnenRaucherInnen

Kontroverse Diskussion bezüglich Rauchen und DemenzKontroverse Diskussion bezüglich Rauchen und Demenz

          !! in älteren Studien mögliche  in älteren Studien mögliche protektiveprotektive Effekte vom Rauchen Effekte vom Rauchen
beschriebenbeschrieben

          !! Thesen in jüngeren Studien widerlegt Thesen in jüngeren Studien widerlegt

Rauchen ist mit erhöhtem Auftreten von Demenz assoziiertRauchen ist mit erhöhtem Auftreten von Demenz assoziiert
(Quelle: Juan D et al. 2004 A 2-year (Quelle: Juan D et al. 2004 A 2-year follow-upfollow-up  studystudy of  of cigarettecigarette  smokingsmoking and  and riskrisk of  of dementiadementia..

                EurEur J  J NeurolNeurol 11(4):277-282.) 11(4):277-282.)

RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung als als  wichtiger Faktor der Demenzpräventionwichtiger Faktor der Demenzprävention
(Quelle: (Quelle: AlmeidaAlmeida OP  OP et.alet.al. 2002 Smoking as a . 2002 Smoking as a riskrisk  factorfactor  forfor  Alzheimer'sAlzheimer's  diseasedisease: : contrastingcontrasting  evidenceevidence

fromfrom

              a               a systematicsystematic  reviewreview of  of case-controlcase-control and  and cohortcohort  studiesstudies. . AddictionAddiction 97(1):15-28.) 97(1):15-28.)



Diagnostik derDiagnostik der
NikotinabhängigkeitNikotinabhängigkeit



Diagnostik der Tabak- und NikotinabhängigkeitDiagnostik der Tabak- und Nikotinabhängigkeit

FTND FTND ––  Fagerström-TestFagerström-Test für Nikotinabhängigkeit für Nikotinabhängigkeit
- - Paper-Pencil-TestPaper-Pencil-Test
- mit 6 Fragen wird Score von 1-10 erzielt- mit 6 Fragen wird Score von 1-10 erzielt

TeerexposititonswertTeerexposititonswert (TEW) (TEW)
- Angaben des Patienten zum lebenslangen Rauchverhalten, den- Angaben des Patienten zum lebenslangen Rauchverhalten, den

       gerauchten Zigarettenmarken und somit Teerexposition       gerauchten Zigarettenmarken und somit Teerexposition

Kohlenmonoxidmessung (Kohlenmonoxidmessung (COHbCOHb))
- Messung in der - Messung in der AusatemluftAusatemluft mit einem  mit einem „„SmokerlyzerSmokerlyzer““

KotininmessungKotininmessung
  - Messung des - Messung des KotininspiegelsKotininspiegels im Speichel im Speichel

- - u.au.a. Hauptabbauprodukt von Nikotin. Hauptabbauprodukt von Nikotin
- - KotininspiegelKotininspiegel bei  bei RaucherInnenRaucherInnen (aktiv und passiv) höher als bei (aktiv und passiv) höher als bei

              NichtraucherInnenNichtraucherInnen
- objektive Messung der Nikotinexposition- objektive Messung der Nikotinexposition

(Quelle: (Quelle: EtterEtter JF et al. 2000.  JF et al. 2000. SalivaSaliva  cotininecotinine  levelslevels in  in smokerssmokers and  and nonsmokersnonsmokers. Am J . Am J EpidemiolEpidemiol

              151(3):251-258.)              151(3):251-258.)



FagerströmFagerström Test für  Test für 
  Nikotinabhängigkeit  Nikotinabhängigkeit

11

00

JaJa

neinnein

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn SieKommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie
krank sind und tagsüber im Bett bleibenkrank sind und tagsüber im Bett bleiben
müssen?müssen?

11

00

JaJa

neinnein

Rauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehrRauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehr
als am Rest des Tages?als am Rest des Tages?

00

11

22

33

Bis 10Bis 10

11-2011-20

21-3021-30

31 und mehr31 und mehr

Wie viele Zigaretten rauchen Sie imWie viele Zigaretten rauchen Sie im
allgemeinen am Tag?allgemeinen am Tag?

11

00

Die erste am MorgenDie erste am Morgen

andereandere

Auf welche Zigarette würden Sie nicht verzichtenAuf welche Zigarette würden Sie nicht verzichten
wollen?wollen?

11

00

JaJa

neinnein

Finden Sie es schwierig an Orten, wo dasFinden Sie es schwierig an Orten, wo das
Rauchen verboten ist (z.B.: Kirche, Bibliothek,Rauchen verboten ist (z.B.: Kirche, Bibliothek,
Kino, usw.), das Rauchen zu lassen?Kino, usw.), das Rauchen zu lassen?

33

22

11

00

Innerhalb von 5 minInnerhalb von 5 min

6-30 min6-30 min

31-60 min31-60 min

Nach 60 minNach 60 min

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie IhreWann nach dem Aufwachen rauchen Sie Ihre
erste Zigarette?erste Zigarette?

PunktePunkteAntwortmöglichkeitenAntwortmöglichkeitenFrageFrage

0-2 Punkte:    keine/geringe Nikotinabhängigkeit
3-4 Punkte:    mäßige Nikotinabhängigkeit
5-10 Punkte: deutliche Nikotinabhängigkeit



Frauen und RauchenFrauen und Rauchen



Frauen und RauchenFrauen und Rauchen

LebenszeitprävalenzLebenszeitprävalenz für Suchterkrankungen bei Männern doppelt für Suchterkrankungen bei Männern doppelt
so hoch wie bei Frauen so hoch wie bei Frauen –– außer bei der Nikotinabhängigkeit außer bei der Nikotinabhängigkeit

- - PrävalenzPrävalenz bei Mädchen 18,5% bei Mädchen 18,5%

- - PrävalenzPrävalenz bei Burschen 19,1% bei Burschen 19,1%

Spezielle Gesundheitsrisiken bei Frauen:Spezielle Gesundheitsrisiken bei Frauen:

- erhöhtes Thromboserisiko bei gleichzeitiger Einnahme der Anti-- erhöhtes Thromboserisiko bei gleichzeitiger Einnahme der Anti-

       Baby-Pille       Baby-Pille

- Rauchen reduziert Anzahl der reifen Eizellen- Rauchen reduziert Anzahl der reifen Eizellen

- in der Menopause erhöhtes Risiko einer Osteoporose- in der Menopause erhöhtes Risiko einer Osteoporose

- spezielle Probleme in der Gravidität (Schädigung des Fötus)- spezielle Probleme in der Gravidität (Schädigung des Fötus)

Quelle: Untersuchung von Jugendlichen bzgl. RaucherInnenprävalenz am Max-Planck-Institut in

             München (2000)

            Mackay J, Amos A 2003. Women and Tobacco. Respirology 8(2):123-30



Gender-AspekteGender-Aspekte
Unterschiede in der Unterschiede in der MetabolisierungsgeschwindigkeitMetabolisierungsgeschwindigkeit von von
MedikamentenMedikamenten

biologische Unterschiede in der biologische Unterschiede in der VerstoffwechselungVerstoffwechselung von Nikotin von Nikotin!!
Frauen bauen Nikotin schneller ab als Männer (geringere WirkdauerFrauen bauen Nikotin schneller ab als Männer (geringere Wirkdauer
von von NicotineNicotine  ReplacementReplacement  TherapyTherapy = NRT) = NRT)

bislang keine ausreichenden bislang keine ausreichenden pharmakologpharmakolog. Studien bezüglich NRT bzw.. Studien bezüglich NRT bzw.
BuproprionBuproprion bei Frauen bei Frauen

höhere höhere KomorbiditätKomorbidität von Frauen im affektiven Bereich von Frauen im affektiven Bereich

höhere psychosoziale Komponente der Abhängigkeit bei Frauenhöhere psychosoziale Komponente der Abhängigkeit bei Frauen
(Männer rauchen eher zur Belohnung, Frauen rauchen eher in(Männer rauchen eher zur Belohnung, Frauen rauchen eher in
angespannten Situationen und unter Stress)angespannten Situationen und unter Stress)

Frauen setzten Rauchen öfters zur Gewichtsregulation einFrauen setzten Rauchen öfters zur Gewichtsregulation ein

Therapieerfolge bei Frauen geringer als bei Männern Therapieerfolge bei Frauen geringer als bei Männern !!
Untersuchungsbedarf bezüglich Untersuchungsbedarf bezüglich gender-spezifischergender-spezifischer Therapieansätze Therapieansätze



Rauchen in derRauchen in der
        Schwangerschaft I        Schwangerschaft I

Rauchen ist der wichtigste beeinflussbare Faktor bei mangelhaftenRauchen ist der wichtigste beeinflussbare Faktor bei mangelhaften
Geburtsparametern in den Vereinigten StaatenGeburtsparametern in den Vereinigten Staaten
(Quelle: US Department of (Quelle: US Department of HealthHealth and Human Services (1990)) and Human Services (1990))

Geringes Geburtsgewicht (< 2500g = Mangelgeburt)Geringes Geburtsgewicht (< 2500g = Mangelgeburt)
(Quelle: (Quelle: LawLaw KL et al. 2003. Smoking  KL et al. 2003. Smoking DuringDuring  PregnancyPregnancy and  and NewbornNewborn  Neurobehavior.PediatricsNeurobehavior.Pediatrics

                     111:1318-1323)                     111:1318-1323)

Neugeborene von rauchenden Müttern wiegen im Durchschnitt zwischenNeugeborene von rauchenden Müttern wiegen im Durchschnitt zwischen
150g und 250g weniger als Neugeborene von 150g und 250g weniger als Neugeborene von nichtrauchendennichtrauchenden Müttern Müttern
(Quelle: Andres RL et al. 2000. Perinatal (Quelle: Andres RL et al. 2000. Perinatal ComplicationsComplications  associatedassociated  withwith  maternalmaternal  tobaccotobacco  useuse. . SeminSemin

                                          NeonatalNeonatal. 5:231-241). 5:231-241)



 Rauchen in der  Rauchen in der   
Schwangerschaft IISchwangerschaft II

Erhöhte Erhöhte InzidenzInzidenz an an
- Spontanaborten - Spontanaborten - Totgeburten- Totgeburten
- - AbruptioAbruptio  PlacentaePlacentae  - Frühgeburt- Frühgeburt
- - PlacentaPlacenta  PreviaPrevia  - - SuddenSudden Infant  Infant DeathDeath Syndrome Syndrome
(Quelle: Kirchengast S, Hartmann 2003.Nicotine (Quelle: Kirchengast S, Hartmann 2003.Nicotine consumptionconsumption  beforebefore and  and duringduring  pregnancypregnancy

                                          affectsaffects  notnot  onlyonly  newbornnewborn  sizesize  butbut also  also birthbirth  modus.Jmodus.J  BiosocBiosoc  SciSci 35(2):175-88.) 35(2):175-88.)

Rauchinhaltsstoffe wirken wie Rauchinhaltsstoffe wirken wie VasokonstriktorenVasokonstriktoren und reduzieren und reduzieren
BlutflußBlutfluß zwischen Mutter und Kind um bis zu 38% zwischen Mutter und Kind um bis zu 38%
(Quelle: Suzuki K et al.1980.Effekt of (Quelle: Suzuki K et al.1980.Effekt of nicotinenicotine  uponupon  uterineuterine  bloodblood  flowflow in  in thethe  pregnantpregnant  rhesusrhesus  monkeymonkey..

                     Am J                      Am J ObstetObstet  GynecolGynecol. 136:1009-1013). 136:1009-1013)

Nikotin wirkt Nikotin wirkt neuroteratogenneuroteratogen und schädigt vor allem das Zentrale und schädigt vor allem das Zentrale
Nervensystem des FötusNervensystem des Fötus
(Quelle: Levin et al. (Quelle: Levin et al. DevelopmentalDevelopmental  neurotoxicityneurotoxicity of  of nicotinenicotine. In: . In: SlikkerSlikker W,  W, ChangChang LW,  LW, edseds. . HandbookHandbook

                     of                      of DevelopmentalDevelopmental  NeurotoxicityNeurotoxicity. Academic Press 1998:587-615). Academic Press 1998:587-615)



Therapieformen zurTherapieformen zur
RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung



Nikotinersatztherapie (NRT)Nikotinersatztherapie (NRT)

Ziel der NRT: Milderung der Entzugssymptomatik und kontrollierteZiel der NRT: Milderung der Entzugssymptomatik und kontrollierte
Nikotinzufuhr in abnehmenden Dosen zur Entwöhnungstherapie beiNikotinzufuhr in abnehmenden Dosen zur Entwöhnungstherapie bei
NikotinabhängigkeitNikotinabhängigkeit

Unterschiede in Unterschiede in ComplianceCompliance, Kinetik, Wirkdauer, Applikationsmodus, Kinetik, Wirkdauer, Applikationsmodus
und Nebenwirkung und Nebenwirkung –– jedoch nahezu gleiche Effektivität der jedoch nahezu gleiche Effektivität der
verschiedenen Formen der NRTverschiedenen Formen der NRT
(Quelle: (Quelle: HajekHajek P et al. 1999.  P et al. 1999. RandomizedRandomized  comparativecomparative  trialtrial of  of nicotinenicotine  polacrilexpolacrilex, a , a transdermaltransdermal

      patchpatch, nasal spray and an , nasal spray and an inhalerinhaler. . ArchArch Intern  Intern MedMed 159:2033.2038) 159:2033.2038)

1,5 bis 2-fache Erhöhung der Entwöhnungsraten im Vergleich zu1,5 bis 2-fache Erhöhung der Entwöhnungsraten im Vergleich zu
PlaceboPlacebo
(Quelle: Hughes JR et al. 1999. (Quelle: Hughes JR et al. 1999. RecentRecent  advancesadvances in  in thethe  pharmacotherapypharmacotherapy of  of smokingsmoking. JAMA. JAMA

                     281:72-76)                     281:72-76)



ProblemeProbleme
für Prothese-für Prothese-
träger,träger,
Entzug beiEntzug bei
rapidemrapidem
Therapie-Therapie-
stoppstopp

leichte leichte Hand-Hand-
habehabe
schnelleschnelle
Absorp-tionAbsorp-tion,,
rezeptfreirezeptfrei

MagenulceraMagenulcera
vermeidenvermeiden
inin
Schwanger-Schwanger-
schaftschaft und und
StillzeitStillzeit

Irritation imIrritation im
Mund, Mund, Mund-Mund-
ulceraulcera, , Dys-Dys-
pepsiepepsie,,
Übelkeit,Übelkeit,

8 bis 128 bis 12
WochenWochen

1 1 StkStk/h/h
bisbis
maximalmaximal
24 24 StkStk/d/d

Nikotinkau-Nikotinkau-
gummigummi

2mg (<25/d)2mg (<25/d)

4mg (>25/d)4mg (>25/d)

EinfacheEinfache
Handhabe,Handhabe,
diskretdiskret

LeichteLeichte
Handhabe,Handhabe,

Ritual,Ritual,
schnellereschnellere
AbsorptionAbsorption
im Vergleichim Vergleich
zum Pflasterzum Pflaster

VorteileVorteile NachteileNachteile
  Kontra-Kontra-
indikatio-indikatio-

      nennen

      Neben-Neben-
wirkungenwirkungen

Anwendungs-Anwendungs-

              dauerdauer
DosisDosisMedikamentMedikament

vermeidenvermeiden
inin
Schwanger-Schwanger-
schaftschaft und und
Stillzeit,Stillzeit,
Achtung beiAchtung bei
akutemakutem
HerzinfarktHerzinfarkt
oder Anginaoder Angina
pectorispectoris

vermeidenvermeiden
inin
Schwanger-Schwanger-
schaftschaft und und
Stillzeit,Stillzeit,
Achtung beiAchtung bei
akutemakutem
HerzinfarktHerzinfarkt
oder Anginaoder Angina
pectorispectoris

Nikotin-Nikotin-
pastillepastille

2 und 4mg2 und 4mg

Nikotin-Nikotin-
inhalatorinhalator

4mg/Füllung4mg/Füllung
plus Mentholplus Menthol

9 bis 209 bis 20
StkStk/d/d

6 bis 166 bis 16
FüllungenFüllungen
/d/d

12 Wochen12 Wochen

3 bis 6 Monate3 bis 6 Monate

Dyspepsie,Dyspepsie,
IrritationenIrritationen
im Mundim Mund

IrritationenIrritationen
in Mund undin Mund und
Rachen,Rachen,
HustenHusten

Entzug beiEntzug bei
rapidemrapidem
Therapie-Therapie-
stoppstopp, , konti-konti-
nuierlichenuierliche
EinnahmeEinnahme
nervendnervend

StändigesStändiges
InhalierenInhalieren
erforderlich,erforderlich,
höherehöhere
ComplianceCompliance
vgl. Pflastervgl. Pflaster
erforderlicherforderlich



LangsameLangsame
Nikotin-Nikotin-
zufuhrzufuhr,,
keinekeine
KontrolleKontrolle
überüber
Dosis,Dosis,
Gewöh-Gewöh-
nungseffektnungseffekt
beibei
längererlängerer
AnwendungAnwendung

Konti-Konti-
nuierlichenuierliche
Plasma-Plasma-
spiegelspiegel,,
rezeptfreirezeptfrei
leichteleichte
Hand-Hand-
habehabe

vermeiden invermeiden in
Schwanger-Schwanger-
schaftschaft und und
Stillzeit,Stillzeit,
Vorsicht beiVorsicht bei
kardiovas-kardiovas-
kulärenkulären
ErkrankungenErkrankungen

LokaleLokale
IrriationenIrriationen d. d.
Haut,Haut,
Schlaflosig-Schlaflosig-
keitkeit, , kardio-kardio-
vaskulärevaskuläre
Neben-Neben-
wirkungenwirkungen

8 Wochen:8 Wochen:

21mg/d für 421mg/d für 4
Wochen, dannWochen, dann

14mg/d für 214mg/d für 2
Wochen, dannWochen, dann
7 mg/d für 27 mg/d für 2
Wochen ODERWochen ODER

15mg/16h/d15mg/16h/d

ApplikationApplikation

16-24h16-24h

Nikotin-Nikotin-
pflasterpflaster

7,14,21mg7,14,21mg
(24h)(24h)

15mg (16h)15mg (16h)

HoheHohe
Neben-Neben-
wirkungs-wirkungs-
quotequote
bedingtbedingt
hohehohe
Rückfalls-Rückfalls-
raterate

SchnelleSchnelle
Resorp-Resorp-
tiontion und und
hohehohe
Plasma-Plasma-
spiegelspiegel,,
leichteleichte
Hand-Hand-
habehabe

Achtung beiAchtung bei
ganzjährigerganzjähriger
RhinitisRhinitis,,
RhinosinuitisRhinosinuitis,,
akak. Herzinfarkt. Herzinfarkt
oder Anginaoder Angina
pectoris,pectoris,
vermeiden invermeiden in
Schwanger-Schwanger-
schaftschaft und und
Stillzeit,Stillzeit,

IrriationenIrriationen
der der Schleim-Schleim-
hauthaut,,
Niesen,Niesen,
Tränen derTränen der
AugenAugen

3 bis 6 Monate3 bis 6 Monate

1-21-2
Dosen/hDosen/h
maximalmaximal
40mg/d40mg/d

NasensprayNasenspray

1 Dosis=1 Dosis=

1 Stoß (0,51 Stoß (0,5
mg) jemg) je
NasenlochNasenloch

NachteileNachteileVorteileVorteile
     Kontra-     Kontra-

indikationenindikationen
    Neben-Neben-
wirkungenwirkungen

Anwendungs-Anwendungs-

              dauerdauer
DosierungDosierungMedikamentMedikament

Quelle: Ashish Maseeh, Gagandeep Kwatra 2006. A Review of Smoking Cessation Interventions.

            MedGenMed Pulmonary Medicine 7(2):24



VerhaltenstherapeutischeVerhaltenstherapeutische
InterventionenInterventionen

Vor allem Kognitive VerhaltenstherapieVor allem Kognitive Verhaltenstherapie
Aufzeigen neuer Verhaltensweisen in Situationen, in denen zurAufzeigen neuer Verhaltensweisen in Situationen, in denen zur
Zigarette gegriffen wirdZigarette gegriffen wird
MotivationssteigerungMotivationssteigerung
Erlernen von Strategien zur Bewältigung von Erlernen von Strategien zur Bewältigung von StreßsituationenStreßsituationen und und
NikotinentzugNikotinentzug
(Quelle: (Quelle: RigottiRigotti NA 2002.  NA 2002. ClinicalClinical  PractisePractise. Treatment of . Treatment of tobaccotobacco  useuse and  and dependencedependence. N . N EnglEngl J J

                                          MedMed 346:506-512) 346:506-512)

Erhöhung der AbstinenzratenErhöhung der Abstinenzraten
(Quelle: (Quelle: SteadStead LF,  LF, LancasterLancaster T 2005. Group  T 2005. Group behaviourbehaviour  therapytherapy  programmsprogramms  forfor  smokingsmoking  cessationcessation..

                                          CochraneCochrane Database  Database SystSyst  RevRev 18(2):CD001007) 18(2):CD001007)

Kognitiv Verhaltenstherapeutische RaucherentwöhnungsprogrammKognitiv Verhaltenstherapeutische Raucherentwöhnungsprogramm
ist effektiv und kostengünstigist effektiv und kostengünstig
(Quelle: (Quelle: FeltenFelten D et al. 2006. Effektivität eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen D et al. 2006. Effektivität eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen

                     Raucherentwöhnungsprogramms mit                      Raucherentwöhnungsprogramms mit phramkologischerphramkologischer Unterstützung.  Unterstützung. DtschDtsch  medmed

                                          WoschenschrWoschenschr 131:197-202) 131:197-202)

Kombination von pharmakologischer Therapie undKombination von pharmakologischer Therapie und
VerhaltensinterventionVerhaltensintervention

       (Quelle:        (Quelle: JavitzJavitz HS et al. 2004.  HS et al. 2004. Cost-effectivenessCost-effectiveness of different  of different combinationscombinations of  of bupropionbupropion SR dose SR dose

                     and                      and behavioralbehavioral  treatmenttreatment  forfor  smokingsmoking  cessationcessation: a : a societalsocietal  perspectiveperspective. Am J Manag . Am J Manag CareCare

                     10 (3):187-8. 190)                     10 (3):187-8. 190)



„„Voucher-basedVoucher-based““ Methoden I Methoden I

„„Voucher-basedVoucher-based““ Methoden sind in der Therapie der Methoden sind in der Therapie der
Substanzabhängigkeit mittlerweile etabliertSubstanzabhängigkeit mittlerweile etabliert

Erstmals in der Behandlung der Kokainabhängigkeit eingesetztErstmals in der Behandlung der Kokainabhängigkeit eingesetzt

Derzeit in weiteren Bereichen der Behandlung vonDerzeit in weiteren Bereichen der Behandlung von
Substanzabhängigkeit erprobtSubstanzabhängigkeit erprobt

       (Quelle: Higgins ST et al. 2002.        (Quelle: Higgins ST et al. 2002. Voucher-basedVoucher-based  incentivesincentives. A . A substancesubstance  abuseabuse  treatmenttreatment  innovationinnovation..

                                        AddictAddict  BehavBehav. 27(6):887-910 ). 27(6):887-910 )

Zur Zeit erst wenige Studien mit Zur Zeit erst wenige Studien mit „„Voucher-basedVoucher-based““ Therapieschemata im Therapieschemata im
Bereich Bereich RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung



„„Voucher-basedVoucher-based““ Methoden II Methoden II

CummingsCummings KM et al. 2006. KM et al. 2006.  ReachReach, , efficacyefficacy, and , and cost-effectivenesscost-effectiveness of of

freefree  nicotinenicotine  medicationmedication  giveawaygiveaway  programsprograms. J Public . J Public HealthHealth Manag Manag

PractPract 12(1):37-43 12(1):37-43

- - ZeitungsinseratZeitungsinserat
- - ScreeningScreening von  von RaucherInnenRaucherInnen mittels telefonischer  mittels telefonischer RaucherInnen-RaucherInnen-

       Hotline in NY       Hotline in NY
- Zusendung von Gutscheinen für Nikotinpflaster oder Nikotinkaugummis- Zusendung von Gutscheinen für Nikotinpflaster oder Nikotinkaugummis

       für 1-6 Wochen an 40 090        für 1-6 Wochen an 40 090 RaucherInnenRaucherInnen (>10 Zigaretten/Tag) (>10 Zigaretten/Tag)
- Telefonische - Telefonische Follow-upsFollow-ups nach 4 Monaten nach 4 Monaten
- Vergleich mit früheren Zahlen der Telefonhotline - Vergleich mit früheren Zahlen der Telefonhotline !! Massiver Anstieg Massiver Anstieg
derder

       Anruferzahlen       Anruferzahlen
- signifikanter Anstieg der Abstinenzraten (Raten variierten je nach- signifikanter Anstieg der Abstinenzraten (Raten variierten je nach

       regionalen Möglichkeiten der Bereitstellung von NRT)       regionalen Möglichkeiten der Bereitstellung von NRT)
- Abstinenzrate von  21%-35% mit NRT vs. Abstinenzrate von 12% ohne- Abstinenzrate von  21%-35% mit NRT vs. Abstinenzrate von 12% ohne

       NRT       NRT
- Kosteneffiziente Methode zur - Kosteneffiziente Methode zur RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung



Bupropion Bupropion SR ISR I
Neues AntidepressivumNeues Antidepressivum

Erhöht Konzentration an freiem Erhöht Konzentration an freiem Dopamin Dopamin im Gehirn durch Hemmungim Gehirn durch Hemmung
der der Dopamin-WiederaufnahmeDopamin-Wiederaufnahme

Erstes Erstes Nikotin-freies Nikotin-freies Medikament, dass von American Food and DrugMedikament, dass von American Food and Drug
Association als Therapie der Wahl zur Association als Therapie der Wahl zur RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung
empfohlen wurdeempfohlen wurde
(Quelle: (Quelle: Jorenby Jorenby D, 2002. D, 2002. Clinical efficacy Clinical efficacy of of buproprion buproprion in in the management the management of of smoking cessationsmoking cessation. . 

                     Drugs 62(suppl2):25-35                     Drugs 62(suppl2):25-35))

Verdoppelung der Abstinenzrate im Vergleich zu PlaceboVerdoppelung der Abstinenzrate im Vergleich zu Placebo
(Quelle: Watts SA et al., 2002. (Quelle: Watts SA et al., 2002. First-line pharmacotherapy for tobacco use First-line pharmacotherapy for tobacco use and and dependencedependence. J Am. J Am

                     Board                      Board Fam Pract Fam Pract 15:489-497.)15:489-497.)

Höhere Abstinenzrate im Vergleich zum NikotinpflasterHöhere Abstinenzrate im Vergleich zum Nikotinpflaster
       (Quelle: Holm KJ, Spencer CM 2000.        (Quelle: Holm KJ, Spencer CM 2000. BuproprionBuproprion: a : a reviewreview of ist  of ist useuse in  in thethe  managementmanagement of  of smokingsmoking

                                        cessationcessation. Drugs 59:1007-1024). Drugs 59:1007-1024)

Empfehlenswerte Alternative zu NRT bei schwangeren und stillendenEmpfehlenswerte Alternative zu NRT bei schwangeren und stillenden
Frauen und bei Frauen und bei PatientInnenPatientInnen mit  mit kardiovaskulärenkardiovaskulären  Erkrankungen  Erkrankungen



Bupropion Bupropion SR IISR II
Therapiestart 2 Wochen vor Beginn der EntwöhnungTherapiestart 2 Wochen vor Beginn der Entwöhnung

Dosis 150mg/d Dosis 150mg/d Bupropion Bupropion für 3 Tagefür 3 Tage

Steigerung auf bis zu 300mg/d Steigerung auf bis zu 300mg/d !!  langsame Aufdosierung, dalangsame Aufdosierung, da
Gefahr von KonvulsionenGefahr von Konvulsionen

Therapiedauer 7-12 Wochen, in Einzelfällen bis zu 6 MonatenTherapiedauer 7-12 Wochen, in Einzelfällen bis zu 6 Monaten
((Quelle: Quelle: Lancaster Lancaster T et al.T et al.  2000. 2000. Effectivness Effectivness of of interventions interventions to to help people stop smokinghelp people stop smoking::

                                          findings from the Cochrane findings from the Cochrane Library. BMJ 321:355-358)Library. BMJ 321:355-358)

Wirkt sich vorteilhaft auf den Aspekt aus, dass Frauen imWirkt sich vorteilhaft auf den Aspekt aus, dass Frauen im
Nikotinentzug häufiger Nikotinentzug häufiger dysphorischedysphorische/depressive/depressive
Stimmungsänderungen Stimmungsänderungen erleidenerleiden
(Quelle: Dale LC et al. 2001. (Quelle: Dale LC et al. 2001. Buproprion for smoking cessationBuproprion for smoking cessation: : predictors predictors of of successfulsuccessful
outcomeoutcome..

                                          Chest Chest 119:1357-1364)119:1357-1364)

kein Abhänghängigkeitspotential und gute Verträglichkeitkein Abhänghängigkeitspotential und gute Verträglichkeit

Entwöhnungsbedingte Gewichtzunahme ist geringer verglichen mitEntwöhnungsbedingte Gewichtzunahme ist geringer verglichen mit
NRT und PlaceboNRT und Placebo
(Quelle: Watts SA et al 2002; Holm KJ  et Spencer CM 2000)(Quelle: Watts SA et al 2002; Holm KJ  et Spencer CM 2000)



Weitere Antidepressiva zurWeitere Antidepressiva zur
RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung

NortriptylinNortriptylin
- - Tricyclisches Tricyclisches AntidepressivumAntidepressivum
- Blockade der - Blockade der Wiederaufnnahme Wiederaufnnahme von von NoradrenalinNoradrenalin
- Hinweise auf Wirksamkeit in der - Hinweise auf Wirksamkeit in der RaucherInnenentwöhnung RaucherInnenentwöhnung inin

        verschiedenen Studien        verschiedenen Studien
- Zentrale - Zentrale adrenerge adrenerge und und anticholinerge anticholinerge EffekteEffekte
- Verminderung der Angstsymptomatik- Verminderung der Angstsymptomatik
(Quelle: (Quelle: Prochazka Prochazka AV et al. 1998. A AV et al. 1998. A randomized trial randomized trial of of nortriptyline for smoking cessationnortriptyline for smoking cessation. . ArchArch

                                            Intern Intern Med Med 158:2035-2039)158:2035-2039)

SertralinSertralin
- SSRI- SSRI
- Indikation bei Depression, Angststörung und Zwangsstörung- Indikation bei Depression, Angststörung und Zwangsstörung
- Verminderung der Entzugssymptomatik im Vgl. zu Placebo- Verminderung der Entzugssymptomatik im Vgl. zu Placebo
- In doppel-blinder, - In doppel-blinder, Placebo-kontrollierter Placebo-kontrollierter Studie jedoch keineStudie jedoch keine

       höhere Effektivität als psychotherapeutische Intervention       höhere Effektivität als psychotherapeutische Intervention
(Quelle: (Quelle: CoveyCovey LS et al. 2002. A  LS et al. 2002. A randomizedrandomized  trialtrial of  of sertralinesertraline as a  as a cessationcessation  aidaid  forfor  smokerssmokers  withwith

                                          istoryistory of  of majormajor  depressiondepression. Am J . Am J PsychiatryPsychiatry 159:1731-1737) 159:1731-1737)



RimonabantRimonabant

Blockade des endogenen Blockade des endogenen Cannabindoidrezeptors Cannabindoidrezeptors CR1CR1
Endocannabinoides Endocannabinoides System reguliert zentral (versch. Hirnareale) undSystem reguliert zentral (versch. Hirnareale) und
peripher (Fettgewebe, peripher (Fettgewebe, GastrointestinaltraktGastrointestinaltrakt, Hypophyse, Nebenniere,, Hypophyse, Nebenniere,
Herz, Leber, Lunge) Energiehaushalt ( Nahrungsaufnahme bzw. denHerz, Leber, Lunge) Energiehaushalt ( Nahrungsaufnahme bzw. den
Wunsch)Wunsch)
Bei Adipösen ist Bei Adipösen ist Endocannabinoidsystem Endocannabinoidsystem überaktiviertüberaktiviert
Wirksamkeit bei Wirksamkeit bei AdipositasAdipositas, , Metabolischem Metabolischem Syndrom und beiSyndrom und bei
NikotinentwöhnungNikotinentwöhnung
Signifikante Erhöhung der Abstinenzraten vgl. mit PlaceboSignifikante Erhöhung der Abstinenzraten vgl. mit Placebo
Insgesamt gute VerträglichkeitInsgesamt gute Verträglichkeit
Vorteil, dass es zu keiner Gewichtszunahme während derVorteil, dass es zu keiner Gewichtszunahme während der
Nikotinentwöhnung kommtNikotinentwöhnung kommt
Nebenwirkungsprofil:Nebenwirkungsprofil:
- Übelkeit - Übelkeit - Angststörung- Angststörung
- Durchfall - Durchfall - - DepressioDepressio

Quelle: http://www.medknowledge.de/neu/2004/I-2004-10.rimonabant.htm

           Gelfand EV, Cannon CP 2006 Rimonabant: a selective blocker of the cannabinoid CB1 receptors for the
           management of obesity, smoking cessation and cardiometabolic risk factors. Expert Opin Investig
Drugs.
           15(3):307-15.



VareniclinVareniclin

Selektiver, partieller Selektiver, partieller Agonist Agonist am Nikotinrezeptor  (am Nikotinrezeptor  (!!44""2 Rezeptor)2 Rezeptor)

Milderung des Milderung des Cravings Cravings und der Entzugssymptomatik durchund der Entzugssymptomatik durch
Rezeptorstimulation Rezeptorstimulation ––  agonistische agonistische WirkungWirkung

Abschwächung des Belohnungseffektes beim Rauchen durchAbschwächung des Belohnungseffektes beim Rauchen durch
Verminderung des Bindungsvermögens von Nikotin an den RezeptorVerminderung des Bindungsvermögens von Nikotin an den Rezeptor
–– antagonistische Wirkung antagonistische Wirkung

Derzeit einige Phase II und Phase III StudienDerzeit einige Phase II und Phase III Studien

Vielversprechendes Vielversprechendes Medikament für Medikament für RaucherInnenentwöhnungRaucherInnenentwöhnung

  weitere Forschungsarbeit notwendigweitere Forschungsarbeit notwendig

Quelle: Fould J 2006. The neurobiological basis for partial agonist treatment of nicotine dependence:

             varenicline. Tobacco Dependence Program, UMDNJ School of Public Health, New Brunswick,

NJ

             08901, USA. Int J Clin Pract. 60(5):571-6



ClonidinClonidin
ClonidinClonidin, ein , ein AntihypertensivumAntihypertensivum, wirkt über zentrale und periphere, wirkt über zentrale und periphere
Stimulation von Stimulation von !!2-Rezeptoren: RR-Senkung und Pulsabfall2-Rezeptoren: RR-Senkung und Pulsabfall

Indikationen:Indikationen:

1. Hypertonie (vor allem bei 1. Hypertonie (vor allem bei TackykardieTackykardie))

2. Entzugssyndrome2. Entzugssyndrome

Reduziert Entzugssymptome und zeigte Effektivität in derReduziert Entzugssymptome und zeigte Effektivität in der
RaucherInnentherapieRaucherInnentherapie, jedoch ungünstiges Nebenwirkungsprofil:, jedoch ungünstiges Nebenwirkungsprofil:

- - SedationSedation

- Mundtrockenheit- Mundtrockenheit

- - BradykardieBradykardie

Quelle: Fiore MC et al 2000. Treating Tobacco Use and Dependence. Rockville MD.: US

Department of Health and Human Services. Public Health Service. AHQR Nr.00-0032



Nikotin-ImpfungNikotin-Impfung
Impfung soll Belohnungseffekte des Rauchens abschwächenImpfung soll Belohnungseffekte des Rauchens abschwächen

AK mit hoher AK mit hoher SpezifitätSpezifität/Affinität binden an Nikotin im Blut/Affinität binden an Nikotin im Blut

Blut-Hirn-Schranke kann nicht passiert werdenBlut-Hirn-Schranke kann nicht passiert werden

Dopaminfreisetzung Dopaminfreisetzung im im nucleaus accumbens nucleaus accumbens wird verhindertwird verhindert

Vielversprechendes Vielversprechendes Therapiekonzept; derzeit jedoch nur TierstudienTherapiekonzept; derzeit jedoch nur Tierstudien

 Vorteile: Vorteile:

- durch Impfmodus ist keine hohe - durch Impfmodus ist keine hohe Compliance Compliance erforderlicherforderlich

- da Blut-Hirn-Schranke nicht passiert wird - da Blut-Hirn-Schranke nicht passiert wird !! keine zentralen keine zentralen

        Nebenwirkungen        Nebenwirkungen

Nachteile:Nachteile:

- Wirkung wird durch einfache Dosiserhöhung umgangen- Wirkung wird durch einfache Dosiserhöhung umgangen

- Depot- oder Boosterinjektion notwendig- Depot- oder Boosterinjektion notwendig

- bei Nebenwirkungen schlechte Interventionsmöglichkeit- bei Nebenwirkungen schlechte Interventionsmöglichkeit

Quelle: de Villiers SH et al. 2002. Active immunization against nicotine suppresses nicotine-induced dopamine

            release in the rat nucleus accumbens shell. Respiration 69:247-253.

          Hall W 2002. The prospects for immunotherapy in smoking cessation. Lancet 360:1089-1091



Vielen Dank für IhreVielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!


