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Antell der Raucher in Deutschland:
37 % der Manner
28 % der Frauen
Im Alter von 18-80 Jahren rauchen
Durchschnittliches Einstiegsalter: 12,5 Jahre

110000 Todesfalle pro Jahr durch Rauchen

Schatzung der WHO far 2010: 8,4 Millionen Todesfall e
durch Rauchen pro Jahr (dann Todesursache Nr.1)
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aber:

 wird ab der Jugend geraucht so versterben
50 % im mittleren Lebensalter und bufien ca.
12 Jahre ihrer Lebenserwartung ein!

e Raucher zahlen in die Rentenversicherung ein
profitieren jedoch wenig von ihrer Rente

e Raucher versterben oft relativ schnell an einem
Karzinom - es entstehen relativ geringe
Behandlungskosten
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Tabaksteuer 2002: 12,4 Milliarden E
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-
Robert Koch Institut 4/2011

m Im Jahr 2009 rauchten 26 % der 18-jahrigen und
alteren Frauen und 34 % der gleichaltrigen Manner;

der Anteil der starken Raucherinnen und Raucher
lag bei 5 % bzw. 9 %.

B Im Zeitraum von 2003 bis 2009 war erstmals ein
Ruckgang des Rauchens und starken Rauchens zu
beobachten.

B Die Ergebnisse sprechen fur den Erfolg der
umgesetzten MaBBnahmen der Tabakpravention
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RKI: Starke Raucher im mittleren Alter

Anteil der starken Raucherinnen und Raucher (2z0+ Zigaretten am Tag) in
verschiedenen Altersgruppen
Datenbasis: GEDA 2009

20 Frozent
Frauen Manner
15
10
| I
18-29 30-44 45-64 65+ 1829 30-44 4564 65+
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I
RKI: Rauchen und Bildungsstatus

Anteil der Raucherinnen und Raucher nach Bildung in verschiedenen Altersgruppen
Datenbasis: GEDA 2009

Prozent
60

Frauen Minner

Lo

40

30

Bildung
I niedrig

I mittel
I hoch

10
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Pravention ist wirksam

Entwicklu_ng des Anteils der 25- bis 6g-jahrigen starken Raucherinnen und

Raucher im Zeitraum 1990 bis 2009
Datenbasis: Gesundheitssurveys 1990-92, 1998, 2003, GEDA 2009

25 Prozent
20 — m
15
10
B Minner
5 Frauen
19901992 1998 2003 2009
Jahr
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Pravention vermindert Rauchen bei jungen
Erwachsenen

Verianderung des Anteils der Raucherinnen und Raucher bzw. der starken Raucherinnen und Raucher in verschiedenen Alters-

gruppen
Datenbasis: Gesundheitssurvey 2003, GEDA 2009

Rauchen | Starkes Rauchen |

2003 2009 Differenz | |'.=-"il|"11-r1:I 2003 2009 Differenz | p-Wertl

Frauen :

18—29 |ahre 46,2 % | 37.9% | -8.3 | p<0,010 | 6,3% | 3.7% | -2,6 | p<0,050 |

30—=44 Jahre 39,6% | 33,4% | -5,2 | p-::'D,'D]'D | 12,3% | 5,3% | -EI,'D | p-::{),{}m |

45—64 |ahre 27.8% | 29,4% | +1,6 | p=0,277 | B.5% | 70% | -1,5 | p=0,114 |

65 Jahre und ilter 70% | 873 | +1,7 | p=0,204 | 0,9% : 0,7% | 0.2 | p=0,562 |

Cesamt ZE,Q%I 26,1 %I -Z,SI p-::{},DS{]II ?,4%| 4,?%| -E,FI p<0,001 |

Mainner :

18—29 Jahre 54.5% | 43.2% | -11,3 | p=<0,010 | 12,4% | 5,2% | -7.2 | p=<0,001 |

30—44 |ahre 459 % | 42,2% | -3,7 | p=0,063 | 18,3% | 12,4 % | -5,9 | p<0,010 |

45_54Jahre 33,4-%| 34,6% | —1,2| p=ﬂ,526| 13,2%| 12,1%| -1,1 | p=ﬁ,ﬁ??l
65 Jahre und ilter 17,1% 13,79 | 3.4 | p=0,112 4 7% : 2,4 %6 | 2.3 | p<0,050

1 1 1

Cesamt EE,E%I EE,Q%I -4-,4| p<0,001 | 13,2%| Q,Z%I -4,{}| p=0,001 |

Differenz = Verinderung der Privalenzen zwischen 2003 und 2009 in Prozentpunkten; p-Wert = Fehlerwahrscheinlichkeit fiir die beschriebene
Differenz. Ab einem p-Wert p<o,050 ist von einer statistisch signifikanten Verinderung auszugehen.
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Karzinogene Wirkung des Tabaks / Aktuelle WHO-
Studie

Tumorrisiko bel Rauchern versus Nichtraucher

Lunge u. Bronchien (Plattenepithel-Ca!) 10,8

Larynx 2,4
Mundhdhle 4.1
Osophagus 3,4
Harnblase 1,9
Niere 1,5
Magen 1,4
Prostata 1,3
andere 1,3

(Smoking & Health, 1964) Universitatsklinikum
Erlangen

Samtliche Todesursachen 1,7 *
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Schiuf3folgerung:
Bestandiger Reiz durch karzinogene Noxe ist fir Tumor-
manifestation von erheblicher Bedeutung

Karzinogene im Tabakrauch:

 polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe

* N-Nitrosoverbindungen

o Stickstoffoxide

e Epoxide

o freie Radikale

e und andere Substanzen (im Rauch > 1000 Subtanzen)

Nikotin ist nicht die wesentliche, aber eine der Noxen des
Tabakrauchs
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Schwangerschatft

Verdoppelung der Frihgeburtenrate (Reagibilitat des
schwangeren Uterus wird erhoht)

Signifikante Erniedrigung des Geburtsgewichts
Erhdhte Mil3bildungsrate

wenn Mutter Raucher aber auch wenn Vater Raucher
(DFG-Studie Schwangerschaft und Kindesentwicklung,
Bonn-Bad Godesberg, 1977)

Passivrauchen
Bel nichtrauchenden Ehefrauen starker Raucher besteht ein
erhohtes LungenCa-Risiko

H6here Konzentration an Nitrosaminen im Nebenstrom als im
Hauptstrom

Eindeutig Stellungnahme der Fachgesellschaft fur Toxikologq
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Nikotin
Pathogenese der Abhangigkeit
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|. Belohnungsystem
(Mesolimbisches System)
mit
dem psychophysischen Aquivalent
Suchtdruck
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Subkortikales Verstarkungssystem nach J. Olds
Dopamin-Ausschuttung im Nucl. Accumbens

Nikotin: Alkohol:
Dopamin-Freisetzung tber erhoht GABAerge Hemmung
prasynaptische nACh-Rezeptoren red. glutamaterge Aktivierung

| Area ventralis

‘ tegmentalis
]
Dopamin © 2.
opamin (o
Nucleus GABAerges
accumbens N\ inhibitorisches
Interneuron
J T
e, 3
/ \
Kokain und Amphetamin: : Opioide
» Dopamin-Freisetzung Hemmung GABAerger
« Hemmung der Wiederaufnahme Interneurone (Enthemmung)
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Potenz des Verstarkungssystems im Tierexperiment
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Langzeit-Potenzierung LTP

Synchrone pra- und postsynaptische Erregung fuhrt zu
einer langdauernden Verstarkung synaptischer
Erregungsubertragung. — pra- und postsynaptische
nnAch-Rezeptoren

Einzelkomponenten der LTP

prasynaptische Neurone: glutamaterge Neurone aus
dem prafrontalen Kortex

postsynaptische Neurone: dopaminerge Neurone der
Area ventralis tegmentalis

nach Mansvelder und McGehee, Neuron, Aug. 2000
Universitatsklinikum
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Ein Schritt zur Sucht

Kurze Nikotin-Exposition kann zu langanhaltender Erh6hung
der dopaminergen Transmission im mesolimbischen
Belohnungssystem flhren

Mansvelder und McGehee, Neuron, Aug. 2000
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Mesolimbisches Belohnungsystem

e Verstarkungsysthem zur Motivation der
Nahrungsaufnahme

e Altes System in der Evolutionsgeschichte
e Evolutionarer Vorteil gegenuber einfachen
Regulationsystemen z.B. fur Glucose,

Elektrolyte etc.

o Angriffsort von Suchtsstoffen

Universitatsklinikum
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Mesolimbisches Belohungssystem

e Machtiges Verstarkersystem das Motivation,
Denken und Handeln beeinfluf3t

e Robustes System, das sich uber einen langen
Selektionsprozess in der Evolution entwickelt
hat.

e Schwer beeinfluBbar durch medikamentose
und nicht-medikamentose Therapieverfahren

Universitatsklinikum
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e
Entzug von Nikotin - Suchtdruck

B Unwiderstehlicher Drang,
B unwiderstehliches Verlangen
Nikotin zu konsumieren

B Psychophysisch ahnlich der Wahrnehmung
von

Hunger oder Durst

Universitatsklinikum
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Substanzabhangigkeit

Verstarkung / Belohnung :
Kokain > Heroin > Alkohol > Nikotin > Marijuana
Svhwierigkeiten hinischtlich Abstinenz:

Nikotin > Heroin > Kokain > Alkohol > Marijuana

(nach Hennigsfield und Bennowitz)
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II. Ruckfallmechanismen
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llb. Konditionierungsmechanismen
(ventrales Striatum)

Universitatsklinikum
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Klassische Konditionierung

PAVLOV MUSEUM IN KOLTUSHI

Bildung einer Assoziation zwischen konditioniertem Stimulus CS
(Pavlov: Kingelton) und dem unkonditionierten Stimulus US (Pavlov:
Futter) mit Auslosung einer unbedingten Reaktion UR (Pavlov:
Speichelfufd).

@
N ’

~ r
\5__’/
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Der CS wird selbst zum Pradiktor *
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Aufrechterhaltung einer Sucht

Auslosung von Ruckfallen:

z.B. Alkoholiker, der den Biergeruch (CS) einer
Kneipe riecht.

Sensorische Wirkung von Nikotin wird assoziert mit

angenehmer pharmakologischer Wirkung — wurziger
Tabak

(siehe Thurauf et al.)
Sensorische Inhaltsstoffe: Menthol, Vanillin !!

Universitatsklinikum
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Effekt einer einmaligen CS-US-Paarung bel Mausen

Licht/ Ton | +

Strafreiz / induzierte Ubelkeit

|

keine Assoziationsbildung

27

Geruch / Geschmack

+ | Strafreiz / induzierte Ubelkeit

!

Assoziationsbildung

Universitatsklinikum
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Konditionierungsmechanismen wahrend des
Rauchens

Experimentelles Humanmodell der
Nikotinenantiomere
mit S(—)-Nikotin als nattrlichen Inhaltsstoff des
Tabaks
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Trigeminale Hedonik
Raucher schatzen S(-)-Nikotin angenehmer ein als Nichtr  aucher

ANGENEHM 100 7' [ Nichtraucher Deskriptoren

Bl Raucher * S(-)-Nikotin:

Ve ~ * brennend
e ziehend
T r N\ e scharf

e Wlrzig

75

- %

INDIFFERENT 50

I R(+)-Nikotin:
e aromatisch

Raucher:
e suldlich

25 =

Nichtraucher:
* brennend
e WWarm

UNANGENEHM 0 -
| 1 | 1
VARUI "R(+)-Nikotin ~ S(-)-Nikotin

Inhaltsstoff des Tabaks
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S . Konditionierung zwischen angenehmer
200 | C/ vI\]/e en adc pharmakologischer Wirkung und der
] ng/m . . .
S(g_)_Nikotin trigeminalen sensorischen Komponente
von S(-)-Nikotin
160 —
Trigeminale Nikotin-Detektion:
Stereospezifischer Rezeptor aus der
120 — Familie der nAChRs
80 —
o |
O_
Brennen Stechen Zigarette
1R4F Thurauf etal., 1999,2000 . .
Universitatsklinikum
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Funktionelle Bildgebung bei assoziativem Lernen

H Beim Lernen zuschauen -erste Fortschritte

.--""—_-""\l‘

GroBhirn

Universitatsklinikum
Erlangen
31



Neurophysiologische Korrelate des Assoziativen Lern ens
am Beispiel eines operanten Konditionierungsparadiga ms

regelmafige Applikation
Knopfdricken Fruchtsaftapplikation

4 sec

v

verspatete Applikation
Knopfdricken Fruchtsaftapplikation

8 sec

A

Pagnoni et al., nature neuroscience, Dez 2001
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Versuchsplan

Vorbereitung
Konditionierung der Probanden mit Schema A
(Belohnung nach 4 sec)

Experiment

2/3 der Experimente mit Schema A

+ 1/3 der Experimente mit Schema B
(Belohnung nach 8 sec), randomisiert

fMRI ventrales Striatum

Kontrollexp.: nach 8 sec nur blauer Bildschirm

Universitatsklinikum
Erlangen
33



Aktivitat im ventralen Striatum / BOLD-Effekt

0,5 9 [Signalanderung] Hamodynamischer Delay: 6-8 sec
*
0,4 —
0,3 - x
02 -
0,1 -
0,0 -
_011 -
-0,2 -
1DrUcken lSaft —O— verspatete Applikation
'013 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 [s]
1DrUcken 1Saft —e— regelmaRige Applikation

Erlangen
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Dekonditionierung - Aversive Erfahrung

Aus einem englischen Fittnesstudio
nach dem Motto — wir kommen mit dem Feuerloscher!

Universitatsklinikum
Erlangen

35



36

llb. Habit Learning - Gewohnheiten
(dorsales Striatum)

Universitatsklinikum
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Habit Learning / dorsales Striatum

o ‘Stimulus - Antwort - Lernen‘ unter Beteiligung des

dorsalen Striatums — trial and error Lernen (z.B.
Fahrradfahren)

e Suchverhalten: z.B. Griff zur Jackentasche bei der
Suche nach der Zigarettenpackung

* Erhoht die Auslosung von Schllsselreizen

o Etablierte Stimulus - Antwort - Beziehungen (Habits)
sind schwer korrigierbar

Universitatsklinikum
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IIc. Verstarker und Verstarkerketten

Primare Verstarker:
angeboren: Hunger, Drust, Sex

Sekundare Verstarker:
erlernt: Geld, Macht etc.

Universitatsklinikum
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Zusammenfassung
Zielsysteme

» Sensibilisierung zentraler Systeme: Mesolimbisches
System. Suchtdruck

« Konditionierungsmechanismen: ventrales Striatum
Schllsselreize / Ruckfall

« Habits: motorisches Habit-Learning - dorsales Striatum
Schlusselreaktionen / Ruckfall

» Verstarkerketten:
Einmal ausgeldst — schwer zu stoppen

Epikur oder Xenon
Universitatsklinikum
Erlangen
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Klinik und Diagnostik der Tabak-
/Nikotinabhangigkeit

Universitatsklinikum
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Definition und diagnostische Kriterien der Tabak-/N Ikotinabhangigkeit

ICD10: Tabakabhangigkeit [DSMIV: Nikotinabhangi  gkeit

F17.2x 305.10

> 3 Kriterien tber 1 Jahr zu irgendeiner

= 3 Kriterien im vergangenem Jahr ~ it

Die Einzelkriterien fir die Tabak-/Nikotinabhangigk eit sind Iin beiden
diagnostischen Systemen gleichartig definiert und Kk Oonnen verallgemeinert

dargestellt werden.

Universitatsklinikum
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Einzelkriterien

 Wunsch/Zwang hinsichtlich Tabak- bzw.
Nikotinkonsum

« Kontrollverlust hinsichtlich des Konsums

e Entzugssyndrom

* Toleranz, d.h. Wirkverlust und/oder Tendenz zur
Dosiserhdhung

e Vernachlassigung von Interessen und Aktivitaten
zugunsten des Tabak/Nikotinkonsums

e Anhaltender Tabak-/Nikotinkonsum trotz Kenntnis
der schadlichen Wirkung

e viel Zeit fur Nikotinbeschaffung (nur DSMIV)

Universitatsklinikum
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Diagnostik: Fagerstrom Test

1. Zeit vom Aufwachen bis zur ersten Zigarette?

Scores: 3: <5 min, 2: 6-30, 1: 31-60,0: >1h

2. Ist es schwierig in rauchfreien Zonen nicht zu rauchen?
Scores: 1: ja, 0: nein

3. Auf welche Zigarette wirde Sie nicht verzichten wollen?
Scores: Morgenzig.: 1, alle Anderen: 0

4. Zig. Pro Tag ?

Scores: 3: >30, 2: 21-30, 1: 11-20, 0: <11

5. Rauchen Sie im erste Tell des Tages mehr Zig.?
Scores 1: ja, 0: nen

6. Rauchen Sie auch wenn sie krank im Bett liegen?
Scores: 1: ja, 0: nein

Universitatsklinikum
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Insgesamt kdnnen im Fagerstrom Test maximal 10 Punkte
erreicht werden. Fur die Bewertung der Punktwerte (score S) gilt:

0-2 Punkte: Geringe Abhangigkeit

3-5 Punkte: Mittelschwere Abhangigkeit
6-7 Punkte: Schwere Abhangigkeit

8-10 Punkte: Sehr schwere Abhangigkeit

Universitatsklinikum
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Klinisch bietet es sich an, folgende zwei Fragen in die
Suchtanamnese zu integrieren:

* Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag ?
* Wieviel Zeit vergeht vom Aufwachen bis zur
ersten Zigarette ?

Universitatsklinikum
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Klinik des Tabak-/Nikotinentzugs
Klinisch ist das Entzugssyndrom der Tabak-
/Nikotinabhangigkeit durch folgende Symptome
gekennzeichnet:

« Verlangen nach Tabak

e Dysphorische Stimmung, Angst
 Anhedonie

* Reizbarkeit 0. Ruhelosigkeit

e [nsomnie

o Appetitsteigerung

o Antriebsverlust

« Konzentrationsschwierigkeiten

Universitatsklinikum
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Therapie der Tabak-/Nikotinentwohnung

Universitatsklinikum
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Strategien der Raucherentwohnung
State of the Art

Motivation und Edukation

Zusatzliche Zeit fur verhaltenstherapeutische
Interventionen

Verhaltenstherapie AL
-z N
|Quitting| Nicotineersatz ’?
und / oder <+—| Vareniclin
Bupropion

Evidenced based medicine

Kein Unterschied zwischen Einzel- und Gruppentherapie

Lancaster und Stead, 2001, 2003, Cochrane Review
Universitatsklinikum
Erlangen
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Kognitive Verhaltentherapie

klassische verhaltenstherapeutische Anséatze:
« Analyse des aktuellen Verhaltens,Selbstbeobachtung
e Analyse problematischer Situationen

e Motivation / Motivationsanalyse

» Selbstkontrollanalyse

e Kognitive Umstrukturierung

 Selbstkontrolle

» Selbstbelohnung / Selbstverstarkung

« Edukation

e Entspannungstibungen

e Ruckfallpravention

Universitatsklinikum
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Beispiel zur Motivation
Effekt der Tabakabstinenz / Raucher

Jahrliche Todesrate Lungen-Ca / 100000 Personen

1,4% ’
1,2

1
0,81
0,61
0,41
0,2

0
0 T
5 R1
7,5 15 .

23
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Motivation

Positive Verstarker sind negativen Verstarkern
in der motivierenden Gesprachsfuhrung
Uberlegen.

Bilder von Raucherbeine, Ambutationen,
‘schwarzen' Lungen etc. sind heute obsolet.

Universitatsklinikum
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Motivierende Gesprachsfuhrung
Miller und Rollnick

Diskrepanz zwischen Leben mit Tabak und
Leben ohne Tabak aufbauen - als
Veranderungsmotor wahrend der Therapie.

Universitatsklinikum
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Analyse des aktuellen Verhaltens

Bsp.:

Ingenieur, der eine Methode entwickelt hat auf der
Toilette im Flugzeug zu rauchen. Abstimmung der
Dienstreisen gemaf Suchtdruck / Entzugssymptomen

Bsp.:
Zigarettenholen der Sektretarin wahrend der Arbeit

Bsp.:
Vater, der fur das Zigarettenholen die Aufsicht der
Kinder vernachlassigt

Universitatsklinikum
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Insgesamt viel Zeit und Aufwand
e zur Beschaffung von Tabak
o fur den Genuf3 von Tabak

(DSMIV-Kriterium:
viel Zeit fur Nikotinbeschaffung und Konsum)

Risiken werden in Kauf genommen:

e Verlust des Arbeitsplatzes
e Schadigung anderer Personen

Universitatsklinikum
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Kognitive Umstrukturierung

Dysfunktionale Kognitionen werden in der
Exploration erfaf3t und umstrukturiert

Bsp.: Ich rauche nur fur den Genuf3 -
Ich bin abhangig

Bsp.: Ich kann jederzeit mit dem Rauchen

aufhoren — Ich brauche taglich
meine Zigaretten

Universitatsklinikum
Erlangen
55



Analyse problematischer Situationen

Voller Schreibtisch - Zigarette rauchen bevor
Arbeitspensum beginnt.

Erkennen von Schlusselreizen und
alternative Verhaltensweisen

Arbeit geschafft — Griff zur Jackentasche.
Erkennen von Schlusselreaktionen und
alternative motorische Sequenzen
(Kaugummi).

Universitatsklinikum
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Edukation
Informationen zum Krankheitsbild und zu den
Behandlungsmoglichkeiten werden gegeben.

Es ist leichter von Heroin loszukommen als vom
Tabak

Dysphorisches Syndrom im Entzug:
Denkbar schlechtester Zeitpunkt fur ein klarendes
Gesprach mit dem Vorgesetzten

Denkbar schlechtester Zeitpunkt fur eine Aussprache
bei Ehekrise

Universitatsklinikum
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Warum nicht Urlaub nehmen? *
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Ruckfallpravention

Notfaliplan

o Gruppenmitglieder erreichbar

e Ambulanz erreichbar

e Alternative Verhaltensweisen (z.B.
Reise planen, Tee kochen)

o Positive Motivation durch Nachtreffen

Universitatsklinikum
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Nikotinersatz

Universitatsklinikum
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Bupropion (Zyban)

» Hydroxilierter Metabolit (prodrug) ist
reuptake-Inhibitor fir NE und Dopamin -
Reduktion von Craving ?

» Ret.-Praparat

 Alle Nachteile (hohe Toxizitat),
Krampfanfalle,

» 5 Todesfalle in Deutschland

Universitatsklinikum
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Neue Entwicklung: Vareniclin und depressive
Syndrome

m Falle von Depression, Selbstmordgedanken und
Suizid, Aggressivitat und auffalligem Verhalten
unter Vareniclin sind dokumentiert.

B Meistens unter Therapie mit Vareniclin
B Aber auch nach Absetzen von Vareniclin

m Vareniclin steht unter verscharfter Beobachtung der
FDA !

Universitatsklinikum
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1. Kursabend 2. Kursabend 3. Kursabend 4. Kursabend

Dienstag, 18-20 Uhr Mittwoch, 18-20 Uhr Donnerstag, 18-20 Uhr Freitag, 18-20 Uhr

® Vorstellungund *® Medizinischer * Bericht der ® Bericht der
Kennenlernender  Vortrag zum Thema  Tejlnehmerinnen Teilnehmerinnen
Kursteilnehmer Rauchen vom ersten vom zweiten
* Psychologische ® Besprechen der rauchfreien Tag rauchfreien Tag
Aspekte des Selbstbeobachtung e Finden von * Thema:
Rauchens * Vorbereitung auf del  alternativen Selbstbelohnung
ersten rauchfreien Verhaltensweisen fle Vorbereitung aufs
Tag typische Wochenende
Rauchsituationen

Entspannungsubung

5. Kursabend 6. Kursabend 7. Kursabend Nachtreffen

Montag, 18-20 Uhr  Donnerstag, 18-20 Uhr Montag, 18-20 Uhr

® Bericht der ®* Eine Woche ® Abschluf3bericht der Nach 2. 4 und 6
Teilnehmerinnen rauchfrei! => Bericht Teilnehmer, Woch '
vom Wochenende der Teilnehmerlnnen  Zukunfts- ochen
* \ortrag zum * Thema: Riickfall- perspektiven Termine hierfir werden
Thema Ernahrung  vermeidung ® Kiritik und A
e Entspannungs- ® Entspannungsibung Ruckmeldung zum
Kursverlauf

tbung
® Entspannungsibunt

62



Erfolgsquoten flr Quitversuch

Quitversuch ohne therapeutische Unterstltzung:
Nur ca. 6% erfolgreich

Quitversuch mit Nikotinersatz ohne weitere
therapeutische Unterstitzung:
ca. 12% erfolgreich

Professionelle Raucherentwdhnung:
ca. 20-30%
(gemal3 Cotininbestimmung nach einem Jahr)

Universitatsklinikum
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Anmeldung fur die Raucherentwohnung:
Fax: 09131 8534806

Frau Clepce
Telefon: 09131 8534807

Email: Marion.Clepce@uk-erlangen.de

Universitatsklinikum
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WIN - Workplace Intervention for Nicotine
Dependence:
Ein interaktives Selbstmanagement-Programm zur
computergestutzten Raucherentwohnung am Arbeitsplatz

Marion Clepcel!, Karin Reichl,
Astrid Alberti2, Benjamin Bieber?,
Jirgen Alberti?, Katharina

Glaser!, Norbert Thiraufl
! Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg,
Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik, Arbeitsgruppe

Sensorik
2 Firma Alberti Konzept Gesundheit
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Rauchen und Betriebliche Gesundheitsforderung I

Mit den neueren gesetzlichen Entwicklungen zum
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz ist das Thema Rauchen
im Berufsalltag starker ins 6ffentliche Bewusstsein
getreten.

Auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist es fur
Arbeitgeber interessant, sich mit dem Rauchverhalten der
eigenen Mitarbeiter zu beschaftigen.

So weisen z.B. nach einer Studie von Halpern et al. (2001)
Raucher mehr Fehlzeiten auf und sind weniger produktiv
als Nichtraucher.

Universitatsklinikum
Erlangen
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Rauchen und Betriebliche Gesundheitsforderung 11

Mit Veranderungen im Steuerrecht zum Jahr 2009 hat der
Gesetzgeber die groBe Bedeutung der Dbetrieblichen
Gesundheitsforderung anerkannt.

So kann Unternehmen ein Steuerfreibetrag in Hohe von 500€ pro
Mitarbeiter fir MaBnahmen zur Gesundheitsforderung, wie z.B.
Raucherentwohnungsprogramme, eingeraumt werden.

Zu computergestutzten MaBnahmen der Raucherentw6hnung in
Unternehmen bestehen wenig Vorerfahrungen.

Universitatsklinikum
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Computerbasierte Programme zur
Raucherentwohnung

Uberblicksarbeiten beschéftigen sich v.a. mit verschiedenen
Raucherentwohnungsangeboten des Internet. Bock et al.
(2008) beklagen dabei, dass die Kriterien einer
evidenzbasierten Raucherentwohnung zu wenig umgesetzt und
auch die interaktiven Moglichkeiten des  Mediums
Computer/Internet nicht in ausreichendem MalBe genutzt
werden.

Balmford et al. (2008) berichten fur das Programm QuitCoach
von Schwierigkeiten damit, die User langerfristig zu binden:
mehr als 70% der aufhorwilligen Raucher besuchen die
QuitCoach-Seite nur ein einziges Mall!

Universitatsklinikum
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e
Das Projekt WIN

Bei WIN geht es um die Konzipierung und Entwicklung
eines interaktiven, computerbasierten
Selbstmanagementprogrammes fur den Einsatz am
Arbeitsplatz.

Dieses Programm beruht auf dem bestehenden,

verhaltenstherapeutischen Gruppenprogramm zur
Raucherentwohnung nach Thurauf et al.

Universitatsklinikum
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e
WIN ist

B An den Kriterien einer evidenzbasierten Raucherentwéhnung
orientiert

Interaktiv und individualisiert
Auf die Zielgruppe Arbeitnehmer im Betrieb zugeschnitten

Pro-aktiv, indem das Programm regelmalig Kontakt zum User
aufnimmt

B FUr Raucher und angehende Nichtraucher in allen Stadien der
Veranderungsmotivation und des Veranderungsprozesses geeignet

B Suchtmedizinisch orientiert, indem es User nach einem Ruckfall
auffangt und wieder in das Programm integriert

m Grafisch und sprachlich ansprechend und humorvoll gestaltet, um die
Compliance der User zu verbessern

Universitatsklinikum
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Elemente des Programms

Motivation
Vorbereitung Med.-psych.
Rauch-stopptag Aspekte
Vorbereitung
bis zu 3 a4 L
Monaten / ?g
y
: / Entzugs-
Entzug Untgl:'gfj[;{(iung / / erscheinungen
f & Gewicht
et Riickfall
x‘/’ Be#a'(itigaung ?vte;?tﬁgsub:g
Selbstbe- y
obachtung y
Unterstiitzung
Abstinenz bIS Zu 12 . Selbstbelohnung
Monate, bei
Ruckfall
Wiedereinstieg
maoglich.
Motivation Medik.
Unterstitzung
Med.-psych.
Aspekte
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]
Aufbau von WIN

B RegelmaBige, proaktive Interaktion: Das Programm ist am
Arbeitsplatzrechner installiert und nimmt von sich aus in
regelmaBigen Abstanden Kontakt zum User auf.

B Taglich wird ein bestimmter Abschnitt des Programms
durchlaufen (Zeitaufwand in Abstimmung mit dem
Unternehmen)

m ,Meine Seite": Vertiefung der angesprochenen Themen
B Forum/Community: Gelegenheit zum anonymen Austausch

B Webseite: Informationen und Tipps auch online von zu
Hause/unterwegs aus abrufbar

Universitatsklinikum
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e
Hauptfiguren von WIN

m Coach:

= Kompetenter, humorvoller Begleiter auf dem Weg in die Rauchfreiheit

= Im Sinne des Selbstmanagementansatzes fordert er die Eigeninitiative des
Users

® Nicomo:
= Das ,Suchtmonster" als Personifikation der Ambivalenzen des angehenden
Nichtrauchers

® Frau Rauchnichtmehr, Herr Ohnefluppe, Frau Rauchfrei-
SpafB3dabei, Herr Teerfei:

= Ehemalige Raucher, die dem User von ihren Erfahrungen berichten

= So werden Tipps und Ratschlage als Erfahrungsberichte , verpackt", mit
dem Ziel, beim User weniger Reaktanz und Widerstand hervorzurufen

Universitatsklinikum
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Aus dem Programm..

Bundesverfassungsg...

hiekiiche - Wu...

%) L) L% L% ; Interesse an Abwrac...
Entfernen Sie alles aus [hrer Umgebung, was Sie q
ans Rauchen erinnert.

Mannw labya..




Aus dem Programm..

e ' —— - Informationen
. - - interaktiv:

Nw ) TUUUUY Uber Registerkarten und
."; o7 - ‘ @ Durchs Rauchen verursachte Krankheiten: Buttons Werden Weitere
% | -, e 20 Funktionen zuganglich

= — S
mutwrhash by

Herz-Krelslaulorkrankungen

* At AT

* HOIOrate e fa 8 et gee (e felankD)

o Jentmvashidien [aresunges (Siruagariat) i
B s

Rauchfrei Fit

Atpmmwogrorrankungen
= Chvorinch clitnalye Lurgsniss i e (gl i
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Aus dem Programm..

- Forum/Community:
Gelegenheit zum anonymen
Austausch mit gleichgesinnten
Kollegen

H} wichtig: Daz Sail

[ DGahe 3u SEite: 3 we 370 318 27 )
Lf_:‘ Wichiig: Rauchstopp und Gewicht
(@) 1CH HOFFE ES KLAFPT ENDLICH

@ Raucherfreunde

@ 28 Jahre aktiv gerawcht, nu is aba SchiuBinm

=
=
0
c
U
J
0
1

@ Uber 30 lahre gequalmt und wat nu?

@ Hére morgen auf

@ Flocke erbittet Tipps gegen Wutanfillenn
@ Kurzatmig nach Ravchstopp

@ Emtzug??? Brauche curen Rat

@ Hunde
[ QGahe aw Seite: 1 o 41, 44, 45 ]
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Drogen als therapeutischer Selbstversuch:
Nikotin-/Tabakabhangigkeit bei psychotischen
Patienten

PD Dr. Norbert Thurauf

Universitatsklinikum
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Nikotin
Grundlagen

Nikotin ist die Sucht erzeugende Substanz im Tabak

Nikotin hat eine psychotrope, d.h. auf die Psyche einwirkend
Wirkung

Nikotin hat besondere psychopharmakologische Eigenschaften

Nikotinsucht

~Gekennzeichnet durch eine erhohte Dopamin-Transmission im
Mesolimbischen System, besonders im Nucleus Accumbens".
Pontieri et al., 1996, Nature

Weitere Erh6hung der Dopaminkonzentration: Nikotin hemmt
Dopamin-abbauendes Enzym (40 % geringere Monoamino-
Oxidase (MAO-B)-Aktivitat bei Rauchern)

Mesolimbisches System: Mdaglicher Ansatzpu%}:v(fris]igégu"enikum
Suchtstoffe Erlangen



Neurophysiologische Wirkungen

> Dopamin

— | Noradrenalin

— | Acetylcholin

— | Vasopressin

— | Serotonin

79

> 3-Endorphin

Nach N. Benowitz, 1995

t

Lustempfindung
Appetithemmung

Arousal
Appetithemmung

Arousal
Wahrnehmungssteigerung

Gedachtnissteigerung

Stimmungshebung
Appetithemmung

Angst-, Stref3-, Schmerz-
minderung

Universitatsklinikum
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Uber die erbaulichen Gedanken eines Tabakrauchers

Johann Sebastian Bach
aus dem Notenbuchlein fur Anna Magdalena Bach

1725.
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Mesolimbisches Belohnungssystem
Der ,,Nikotin-Rezeptor"/Rezeptor-Up

B Familie der muscarinischen
und nikotinischen
Acetylcholin-Rezeptoren
(AChR)

m Nikotin bindet an nikotinische
Acetylcholin-Rezeptoren
(nAChR)

B Transmembranstandiger
Ionenkanal

m Bestehend aus 5
Untereinheiten (verschiedene
alpha- und beta-Ketten)

®m Im Gehirn v. a. alpha4-,
alpha?7 und beta2-
Untereinheiten

m Vorkommen im Gehirn, den
Ganglien und in der
neuromuskularen Endplatte
mit jeweils unterschiedlichem Universitatsklinikum

Aufbau und Funktion Erlangen
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Langzeit-Potenzierung LTP

Synchrone pra- und postsynaptische Erregung fuihrt zu einer
langdauernden Verstarkung und Verbesserung synaptischer
Erregungsubertragung.

Einzelkomponenten der LTP

prasynaptische Neurone: glutamaterge Neuronen aus
dem prafrontalen Kortex

postsynaptische Neurone: dopaminerge Neurone der
Area ventralis tegmentalis

nach Mansvelder und McGehee, Neuron, Aug. 2000

Universitatsklinikum
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Langzeit-Potenzierung LTP

prafrontaler Kortex prasynaptische nAChR (a0 7)

|
Dopamin e Glu |
—8 U o
Lemmmme %
>

Area ventralis
tegmentalis

somatische
nAChR

nach Mansvelder und McGehee, Neuron, Aug. 2000
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Nikotinische Rezeptoren sind bei LTP haufig beteiligt

Uber LTP ein Schritt zur Sucht:

Kurze Nikotin-Exposition kann zu langanhaltender Erhohung
der dopaminergen Transmission im mesolimbischen

Belohnungssystem flihren
Mansvelder und McGehee, Neuron, Aug. 2000

Uber LTP zur Verbesserung von Gedachtnis und Kognition
Nikotin kann kognitive Fahigkeiten verbessern
(Arbeitsgedachtnis, Aufmerksamkeit, Motivation)

Levin and Rezvani, 2002

Universitatsklinikum
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l. Nikotin als therapeutischer

Selbstversuch

Universitatsklinikum
Erlangen
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Komorbiditat zwischen Rauchen und Schizophrenie |

« 88% schizophren Erkrankter sind Raucher
vs. 40-50% bei Angststorungen und Depressionen

vs. 30% der Normalbevolkerung (Punnoose & Belgamwar,
2006)

e 68% der Raucher mit Schizophrenie wurden als schwere
Raucher klassifiziert

vs. 11% in der Aligemeinbevolkerung
(Kelly, 2000)

Universitatsklinikum
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Anteil der Raucher in verschiedenen Patientengruppen

100 -

90

80

70

60

50

40

30

20 E—

Schizophrenie Angststorungen Normalbevol-
und Depression kerung
Universitatsklinikum
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Die gezeigten Ergebnisse sind unabhangig von/m:
e Kulturellem Hintergund

* Nationalitat

e soziookonomischer Status

*Verheiratet/ ledig

e Alkoholmissbrauch

* Antipsychotischer Behandlung

* Institutionalismus

(de Leon et al., 1995, 2002; Glassman, 1993; Lohr
and Flynn, 1992)

Universitatsklinikum
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Komorbiditat zwischen Rauchen und Schizophrenie Il

 Pravalenz und Schwere des Rauchverhaltens ist mit der
Schwere der psychotischen Symptome assoziiert (Corvin et
al., 2001)

e Schizophrene Patienten haben einen hoheren taglichen
Zigarettenkonsum (Uck et al., 2004),

« favorisieren starkere Zigaretten (Olincy et al., 1997) und
extrahieren mehr Nikotin aus ihren Zigaretten (Strand and

Nyback, 2005)

Universitatsklinikum
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Il. Effekte des Nikotins bei der

Schizophrenie

Universitatsklinikum
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Effekte des Nikotins bei Schizophrenie |

Patienten mit chronischer Schizophrenie leiden an einem
dauerhaft reduzierter dopaminerger Aktivitat im prafrontalen

Cortex.

BUntersuchung von Patienten mit Schizophrenie (Smith et al.,

2002):

= Das Rauchen von Zigaretten mit hohem Nikotingehalt
fuhrte im Vergleich zu Rauchen von nikotinfreien
Zigaretten zu einer deutlichen Reduktion der
schizophrenden Negativsymptomatik

= ohne die Positivsymptomatik zu verandern

Universitatsklinikum
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Effekte des Nikotins bei Schizophrenie |

Nikotin erhoht die Dopaminausschuttung und kann
als potentieller physiologischer Antagonist der
negativen Symptomatik bei Schizophrenie
betrachtet werden (Aufmerksamkeit,
Konzentration, Antrieb etc.).

Universitatsklinikum
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Effekte des Nikotins bei Schizophrenie Il

 Menschen mit Schizophrenie leiden an einem
Aufmerksamkeitsdefizit und die Verarbeitung auditiver Information
ist schlecht. Dies ist auf die reduzierte Ausblendefahigkeit der
hippocampalen Reaktion bei mehrfacher auditiver Stimulation
zuruckzufuhren, was das Ausblenden von Hintergrundgerauschen
erschwert.

Nikotin erhoht die sensorische Ausblendefahigkeit vorubergehend
(Normalisierung von P50 wahrend auditiv evozierter Potentiale)
und erleichtert die Verarbeitung auditiver Information.

Nach Adler, 1993
Universitatsklinikum
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Effekte des Nikotins bei Schizophrenie Il

Spezifischer Effekt von Nikotin bei Schizophrenie

Nikotin scheint die gestorte sensorische
Filterfunktion bei Schizophrenen zu bessern

Universitatsklinikum
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Effekte des Nikotins bei anderen psychiatrischen
Erkrankungen

Universitatsklinikum
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Bisherige Behandlungsversuche |

* Untersuchung mit transdermal appliziertem Nikotin bei Morbus Parkinson:
59 Prozent vorzeitiger Abbruch wegen akuter Nebenwirkungen, kein
Effekt gegentliber Kontrollgruppe (n = 10) (Cognitive Neuroscience Centre
University Montreal, 2004)

* Untersuchung von Patienten mit Tourette Syndrom (Muller-Vahl, 2002):
- Hinweise auf eine Reduktion von Tics durch Nikotinkaugummi oder
Nikotinpflaster, allerdings starke nikotinbedingte Nebenwirkungen

* Untersuchung von Patienten mit ADHS (Conners et al., 1996; Levin et al.,
1996):
- Klinischen Beobachtungen zu Folge vermindert Nikotin die
Symptome von ADHS signifikant (?)

Universitatsklinikum
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Bisherige Behandlungsversuche li

Untersuchung von Patienten mit Depression (McClernon et al., 2006):
- Signifikante Reduktion der depressiven Symptomatik nach
8 Tagen Behandlung mit Nikotinpflastern

Untersuchung von Patienten mit Zwangsstorung (Lundberg et al., 2004):

- Signifikante Reduktion von Zwangssymptomen bei 4 von 5 Patienten
nach Behandlung mit Nikotinkaugummis

Untersuchung von Patienten mit Bulimie (Mehler, 2003):

- nach 6-8 Wochen Reduktion der bulimischen Symptomatik um
etwa 50%

Universitatsklinikum
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Zurzeit erhaltliche Praparate

Nikotinersatz
ohne sensorische Komponente
 Nikotinpflaster
mit sensorischer/motorischer Komponente
 Nikotinkaugummi
* Nikotinnasenspray
 Nikotininhaler

Universitatsklinikum
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Nikotin: Kinetik und Suchtpotential

Universitatsklinikum
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Schlussfolgerung / Diskussion

* Nikotin verbessert kognitive und affektiv Defizite bei verschiedenen
Erkrankungen

* Nikotin verbessert spezifische Defizite z.B. Filterfunktion bei
Schizphrenie

* Nikotin besitzt eine geringe therapeutische Breite

 Nikotin erhoht die Spiegel von Endorphinen, ACTH, Wachstumshormon,
Prolaktin, Katecholaminen, Kortisol und Vasopressin

 Nikotin besitzt ein merkliches Abhangigkeitspotential

* Nikotin ist eher ein unspezifischer Breitband-Agonist an nAChRs

Universitatsklinikum
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Selektive und spezifische Nikotinanaloga

bleiben gefordert

Die Titration der nikotinischen Aktivitat

durch Partialagonisten verschiedener intrinischen
Potenz und verschiedener Selektivitat konnte einen
interessanten Ansatz darstellen:

B Varenicline (Chantix®)
= zugelassen
= Partieller Agonist am alpha-4 beta-2 nAChR

= Angenehme pharmakologische Wirkungen von Nikotin als auch
Entzugssymptome werden abgeschwacht

= Gunstiges Nebenwirkungsprofil

Vorlaufige Bewertung: Moglicherweise die interessanteste Neuentwicklung im

Therapiebereich, aber FDA-Monitoring wegen Nebenwirkungen (Depressionen, *

Suizidgefahr) Universitatsklinikum
Erlangen
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Varenicline (Chantix®) Aktuell

102

Unter Monitoring der FDA

Suicidal Behavior and Depression in Smoking Cessation
Treatments, Th. J. Moore et al., 2011

suicidal/self-injurious behavior or depression: 3,249 reported
cases of suicidal/self-injurious behavior or depression

2,925 (90%) for varenicline,

229 (7%) for bupropion,
and 95 (3%) for nicotine replacement.

Universitatsklinikum
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