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Zusammenfassung

In Deutschland bleibt der Anteil an Raucher/-innen unverandert hoch, obwohl die gesundheitlichen Risiken des
Tabakkonsums gut belegt sind. Besonders in der zahnmedizinischen Betreuung spielen die durch Rauchen be-
glinstigte Entstehung und Progression oraler Krebserkrankungen sowie parodontaler Erkrankungen eine zentrale
Rolle. Unbestritten ist, dass der vollstandige Rauchstopp die beste Option fiir eine verbesserte (Mund-)Gesundheit
darstellt. Daher sollten MaRnahmen zur Raucherentwdhnung oder zur Reduktion des Tabakkonsums in ein
patientenzentriertes zahnmedizinisches Betreuungskonzept integriert werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
Rauchen nicht nur eine schadliche Gewohnheit, sondern eine Suchterkrankung ist. In vielen Fallen bleibt das Ziel
des vollstandigen Rauchstopps daher unerreichbar. Fiir diese Patient/-innen konnen alternative nikotinhaltige
Produkte ohne Tabakverbrennung - z. B. E-Zigaretten, Tabakerhitzer oder Tabakbeutel - eine Option zur Schadens-
minderung (,Tobacco harm reduction“, THR) darstellen. Dies erfordert jedoch eine wissenschaftlich fundierte
Einordnung sowie eine sachliche Aufklarung lber deren Risiken und mdgliche Vorteile. Das zahnmedizinische
Team sollte Patient/-innen auf ihrem Weg zur Rauchentwohnung aktiv unterstiitzen, indem es nicht nur tiber die
gesundheitlichen Risiken aufklart, sondern insbesondere auch jenen Patient/-innen, die nicht mit dem Rauchen

aufhdren wollen, realistische Alternativen zur Schadensminderung aufzeigt.

Manuskripteingang: 26.02.2025, Manuskriptannahme: 06.03.2025

Einleitung

,Sie sollten mit dem Rauchen aufhdéren!“ - Diesen Satz ho-
ren Patient/-innen in der zahnmedizinischen Praxis regel-
maRig, sei es von Zahnérzt/-innen oder Prophylaxefach-
kraften (ZMP/DH). Doch wie verbreitet ist das Rauchen
tatsachlich? Laut dem Epidemiologischen Suchtsurvey von
2021 rauchen 22,7 % der deutschen Bevdlkerung, wobei
fast 40 % dieser Gruppe téglich 11 oder mehr Zigaretten
konsumieren®. Laut der reprasentativen DEBRA-Studie
liegt der Anteil der Raucher/-innen in Deutschland seit
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mehreren Jahren stabil bei ca. 30 %*. Auch weltweit ist
Tabakkonsum hochpravalent; zwar berichtet die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) von einem riicklaufigen
Trend, dennoch konsumieren nach aktuellen Schatzungen
weiterhin knapp 1,3 Mrd. Menschen regelmafRig Tabak®®.
Auch alternative Formen des Nikotinkonsums wie E-Ziga-
retten, Tabakerhitzer und Nikotinbeutel sind weitverbrei-
tet. Lebenszeitpravalenzdaten verweisen darauf, dass in
Deutschland mehr als jede fiinfte Person mindestens ein-
mal eine E-Zigarette und jeder dritte Erwachsene eine
Wasserpfeife konsumiert hat®. Aktuelle Daten zeigen, dass
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der E-Zigaretten-Konsum in Deutschland von 1,6 % (2016)
auf 2,2 % (2023) leicht gestiegen ist®. Dennoch bleibt der
Anteil verbrennungsfreier Alternativprodukte im Vergleich
zur klassischen Zigarette weiterhin gering. Die Auswirkun-
gen des Rauchens auf die gesamtheitliche Bevolkerungs-
gesundheit (= 6ffentliche Gesundheit oder ,,Public health®)
bleiben hingegen hoch, da die Mehrheit der Raucher/
-innen nicht gewillt ist, bewusst mit dem Rauchen auf-
zuhoren. Nur ein geringer Anteil (weniger als 10 %)
unternimmt ernsthafte Versuche, das Rauchen dauerhaft
aufzugeben. Ein Grofiteil derer, die bereits einen Rauch-
stopp-Versuch unternommen hat, zeigt einen Riickfall in
vorangegangene Verhaltensmuster®.

BekanntermaRen ist Tabakkonsum nicht nur haufig,
sondern stellt weltweit ein gesamtheitliches Gesund-
heitsrisiko dar®. Als wohl am stdrksten Morbiditats- und
Mortalitats-assoziierter, verhaltensbedingter Risikofaktor
hat Tabakkonsum einen Einfluss auf die systemische und
orale Gesundheit>®. Verbrennungsfreie Alternativen wie
die oben bereits angesprochenen E-Zigaretten und/oder
Nikotinbeutel konnten nach aktueller Einschatzung dabei
ein geringeres Schadigungspotenzial gegeniiber der Ver-
brennungszigarette aufweisen, wenngleich auch deren
potenzielle negative Auswirkungen auf die Gesundheit
unbestreitbar sind**.

Insgesamt nimmt das zahnmedizinische Team eine be-
deutsame Rolle bei der Reduktion schadlichem Konsum-
verhaltens ein, insbesondere in Bezug auf Rauchen??*",
Entsprechend der S3-Leitlinie zur Behandlung von Par-
odontitis (Stadium I bis Ill) wird empfohlen, Interventionen
zur Rauchentwdhnung in die Parodontitistherapie zu inte-
grieren®. Allerdings fehlt es oftmals an klaren Konzept-
ideen, fundierter Weiterbildung und Interdisziplinaritat>®".
Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) und die
Bundeszahnirztekammer (BZAK) starteten hierzu in Jahr
2024 erneut eine Kampagne, um (iber das Thema ,,Rau-
chen und Mundgesundheit® zu informieren bzw. aufzu-
klaren und damit positiv auf dem Weg zum Rauchstopp
einzuwirken bzw. hinzuweisen: ,Rauchfrei fir lhre Mund-
gesundheit” - ,Ein Rauchstopp lohnt sich“*".

Betrachtet man das Thema ,Rauchstopp/Tabakent-
wohnung® in Deutschland aus der Perspektive verschie-
dener Fachgesellschaften bzw. Interessenvertreter, sind
durchaus Spannung und Brisanz zu erkennen. Hierbei fiihrt
zunéachst die aktuell verfligbare S3-Leitlinie ,Rauchen und
Tabakabhangigkeit: Screening, Diagnostik und Behandlung”
aus dem Jahr 2021 aus, dass E-Zigaretten zur Reduktion
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des Zigarettenkonsums nicht angeboten werden sollen®.
Gleichermalien positioniert sich neben der Européische
Gesellschaft fiir Parodontologie (EFP) auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) sehr klar dahin-
gehend, dass keinerlei verbrennungsfreie Optionen in Er-
wagung gezogen werden diirfen, um Patient/-innen bei
der Rauchreduktion zu unterstiitzen. Hierbei stiitzt sich die
Einordnung u. a. auf ein Positionspapier der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie (DGP) aus dem Jahr 2022%, Die
DGP aulert sich aktuell eindeutig und betont, dass jede
Form der Zusammenarbeit mit der Tabakindustrie strikt
abzulehnen ist®®. Ein Vergleich mit der internationalen Lite-
ratur zeigt hingegen, dass der Umgang mit dieser emotio-
nal geflihrten Thematik je nach Land unterschiedlich aus-
fallt. Besonders in GroRbritannien, das auch in anderen
Gesundheitsfragen wie der Zuckersteuer eine Vorreiterrol-
le einnimmt, ist ein Strategiewechsel erkennbar: So wider-
sprach die British Dental Association (BDA) im Jahr 2023
der Einschatzung der EFP und forderte eine zeitgemalie
Neubewertung sowie eine sachliche, konstruktive Diskus-
sion®. Insbesondere wird das mogliche Potenzial der Scha-
densminderung durch die Nutzung alternativer, verbren-
nungsfreier Produkte wie beispielsweise die ,Tobacco
harm reduction“ (THR)*® als eine der moglichen Konzept-
bausteine zur Rauchreduktion angenommen und in Teilen
stringent umgesetzt?*. Auch in Deutschland wird seit
mehreren Jahren ein Uberdenken des ,Alles-oder-Nichts-
Prinzips“ gefordert. Insbesondere der Einsatz von E-Ziga-
retten in der Tabakentwdhnung sollte zeitgemal neu be-
wertet werden, da hierfiir ausreichend wissenschaftliche
Argumente vorliegen®2.

In der Gesamtbetrachtung bleiben die vielschichtigen
Perspektiven der betroffenen Patient/-innen und Raucher/
-innen haufig unberiicksichtigt (Abb. 1), obwohl sie in einer
patienten- und praventionsorientierten Medizin von zen-
traler Bedeutung sind. Rauchen ist nicht nur eine gesund-
heitsschadliche Gewohnheit, sondern eine manifestierte
Suchterkrankung, die sowohl durch genussbezogene
Wahrnehmung als auch durch ritualisierte Verhaltens-
weisen gepragt ist. Diese Aspekte miissen in der Patienten-
flihrung angemessen beriicksichtigt werden.

Die Thematik von Rauchen und Rauchentwohnung
in der zahnarztlichen Praxis bleibt hochrelevant und birgt
zugleich ein erhebliches Konfliktpotenzial. Dieser Beitrag
beleuchtet sowohl biologische als auch psychologische
Aspekte der Diskussion und stellt patientenzentrierte Kon-
zeptideen vor.
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Offentlichkeit

Personlichkeit

Abb. 1 Raucher/-innenim
Spannungsfeld o6ffentlicher
und personlicher Perspekti-
ven in Bezug auf das
Rauchverhalten.

Regularien/
Rauchverbot

Abhangigkeit

soziale
Erwartung/
Verant-
wortung

Angebot
an Tabak-
produkten

Verhaltens-
anderung/
Gesundheits-
verhalten

,rituale
Verhaltens-
weise

Wie schadigt Rauchen orale
Strukturen?

Beim Verbrennungsprozess werden neben Nikotin mehr
als 7.000 chemische Substanzen freigesetzt, wovon ein
nicht unerheblicher Teil (mehr als 70) als kanzerogen ein-
zustufen ist®. Dadurch kdnnen verschiedene orale Struk-
turen (negativ) beeinflusst werden, von denen nachfol-
gend einige bedeutsame Punkte detaillierter betrachtet
werden: Zum einen kommt es zu molekularen Verande-
rungen in der Mundschleimhaut; hierfiir sind insbesondere
die karzinogene Verbrennungsstoffe verantwortlich, welche
das Risiko maligner Entartung erhohen und damit die Ent-
stehung von Mundhohlenkrebs fordern®. Weiterhin konnte
gezeigt werden, dass Zigarettenrauch (und in geringerem
Mafte auch der Rauch von Tabakerhitzern) zu einer Ver-
anderung von Farbe und Mineralgehalt der Zahnhartsubs-
tanzen fiihren kann'. Insgesamt zeigt sich auferdem ein
moglicher Einfluss des Rauchens - unabhangig von Ver-
brennungs- und/oder E-Zigaretten - auf die Komposition
des oralen Mikrobioms und die Biofilmformation'*¢, Mit
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einem moglichen Einfluss auf mesenchymale Stammzel-
len, Osteoblasten und Osteoklasten verdandert Rauchen zu-
dem die Osteoimmunologie®2. Dabei ist zum einen rele-
vant, dass Zigarettenrauch und Nikotin die Differenzierung
dentaler und parodontaler Ligamentstammzellen negativ
beeinflussen kann*. Zytologische Untersuchungen legen
nahe, dass Zigarettenrauch die Proliferation und Stoff-
wechselaktivitat von parodontalen Zellen verringert; dies
trifft ebenfalls auf E-Zigarettenrauch zu, wenngleich dieser
Effekt geringer ausgepragt zu sein scheint®. Zur Vervoll-
standigung sollen zudem die verdanderte Immunantwort
(Minderdurchblutung, Immunkompromittierung), der oxi-
dative Stress und die Veranderung des Kollagen- und
Knochenstoffwechsels erwahnt werden.

Diese ausgewahlten Beispiele zeigen auf, dass Rauchen
im Wesentlichen 3 orale Effekte hat:
1. molekularbiologische Auswirkungen und damit Risiko-

erhdhung fiir maligne Veranderungen,
2. mikrobiologische Auswirkungen mit der Erhéhung des

entsprechenden Erkrankungsrisikos insbesondere fiir

parodontale Erkrankungen und
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Nikotin

Einfluss auf Zelldifferenzierung,
-stoffwechsel und -immunologie

Einfluss auf Komposition
und Virulenz

parodontale Zellen Mikroorganismen

fehlende

i Parodontitis
Regeneration

Verfarbungen
und Karies

Verbrennungsstoffe

Beeinflussung Farbe

und Mineralgehalt molekulare Verdnderungen

Zahnhartsubstanz Mundschleimhaut

Schleimhaut-
veranderungen
Prakanzerosen

Mundhohlen-
krebs

Abb. 2 Nikotin und Verbrennungsstoffe wirken sich auf verschiedene orale Strukturen aus. Die Konsequenz ist ein erhéhtes Risiko
fiir die Entwicklung von Pathologien des Parodonts, der Zéhne und der Mundschleimhaut.

3. Auswirkungen auf Immunologie und Zellmetabolismus
und damit negative Beeinflussung von Regeneration so-
wie physiologischer Prozesse mit einer damit vornehm-
lich verbundenen Entziindungsanfalligkeit (Abb. 2).

In diesem Kontext ist zu erwahnen, dass Nikotin weniger
mit gesundheitsschadlichen Risiken verbunden und pri-
madr fiir das Abhdngigkeitsverhalten verantwortlich ist®.

Klinische Konsequenzen des
Rauchens

Die oben genannten oralen Effekte bringen verschiedene
klinische Konsequenzen mit sich: Neben und insbesondere
in Verbindung mit dem Genuss von Alkohol stellt der
Tabakkonsum, vornehmlich in Form von Tabakrauch, den
bedeutendsten Risikofaktor fiir Mundhdhlenkrebs dar®.
Dies betrifft auch das Entartungsrisiko bestehender pra-
maligner Lasionen®. Die beschriebenen negativen Effekte
des Rauchens auf Mikroorganismen, Immunologie und Zell-
stoffwechsel bedingen klinisch ein vielfach erhéhtes Par-
odontitisrisiko (Entstehung und/oder Progression). Dabei
erkranken Raucher/-innen dosisabhdngig nicht nur haufi-
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ger, sondern auch schwerer an Parodontalerkrankungen®.
Im Weiteren betrifft dies auch periimplantare Strukturen,
wobei die Heilungsprozesse nach implantatchirurgischen
MaRnahmen eingeschrankt sowie biologische Komplika-
tionen wie eine periimplantare Mukositis und/oder Peri-
implantitis durch Rauchen beglinstigt werden®*. Hierbei
bleiben die parodontalen als auch periimplantaren Erkran-
kungen fiir betroffene Patient/-innen haufig lange unbe-
merkt, da ,klassische“ Warnsignale wie Zahnfleischbluten
beim Zahneputzen haufig nicht vorliegen bzw. wahrge-
nommen werden kdnnen.

Im Kontext parodontaler Erkrankungen beeinflusst das
Rauchen durch den negativen Effekt auf die Regeneration
parodontaler Zellen auch die Indikation und Prognose the-
rapeutischer MaRnahmen wie die nichtchirurgische Par-
odontitistherapie und parodontalchirurgische MalRnahmen
mit/ohne regenerativer Therapie®#*’; hierbei flhrt ein
Rauchstopp unmittelbar zu einem positiven Effekt auf das
Therapieergebnis der nichtchirurgischen Parodontitis-
therapie®. Wenngleich mit einer weniger klaren Evidenz-
grundlage wurde zudem ein Zusammenhang zwischen
Karies und Tabakkonsum berichtet, wobei man von einem
erhohtem Kariesrisiko ausgehen kann®.
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physische Komponente
dopaminerge Stimulation
des Belohnungszentrums

Veranderung des
dopaminergen Systems

Stress

Konsequenz bei Entzug: korperliche
Entzugssymptome - kurzfristig

Tabakkonsum
als Sucht

psychische Komponente
Verhaltensaufbau durch
operante Konditionierung
Umwelt- und soziale

Einfliisse

Stress
Ritualisierung

Konsequenz bei Entzug: psychische
Entzugssymptome - langfristig

Abb. 3 Als Sucht hat Tabakkonsum stets eine physische und psychische Komponente und ist dabei multifaktoriell zu betrachten.

Rauchen als Sucht - wo liegen
(eigentlich) die Probleme?

Auf den ersten Blick wird Rauchen bzw. regelmaRiger
Tabakkonsum haufig als
oder ,Lebensgewohnheit” betrachtet. Tatsachlich handelt
es sich jedoch um eine anerkannte Suchterkrankung
(ICD-11 - F 17), die entsprechend verstanden werden muss.
Ein zentraler Faktor ist die physische Abhangigkeit von
Nikotin: Bereits wenige Sekunden nach der Inhalation
Uberwindet Nikotin die Blut-Hirn-Schranke und bindet an
nikotinaffine Acetylcholinrezeptoren*. Dies flihrt zu Akti-
vierung des mesokortikolimbischen dopaminergen Beloh-
nungssystems'®. Die Exposition gegentber Nikotin bewirkt
eine nachhaltige Veranderung dieses Systems, die sowohl
Abhangigkeit als auch Entzugssymptome zur Folge hat™.
Die physische Substanzabhangigkeit von Nikotin lasst sich
somit gut neurobiologisch erkldaren und nachvollziehen, ist
jedoch nicht ausreichend, um die Sucht nach Tabak voll-
umfanglich zu beschreiben. Neben der physischen Kom-
ponente hat Tabakkonsum - wie jede andere Sucht -
zugleich eine psychische und eine Verhaltenskomponente,

»Schlechte Angewohnheit”

entsprechend einer ,Genusswahrnehmung“*.
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Die physischen und psychischen Abhangigkeiten sind
Teil eines multifaktoriellen, sich selbst verstarkenden Sys-
tems. Neben der beschriebenen Belohnung durch das
dopaminerge System, das zur Festigung von Verhaltens-
weisen fiihrt, spielen auch Umwelt- und soziale Faktoren
eine entscheidende Rolle - insbesondere ritualisierte
Handlungsweisen und Gewohnheiten (Abb. 3). Diese psy-
chischen und verhaltensbedingten Faktoren sind bei der
Tabakentwohnung und dem Rauchstopp oft stabiler und
schwerer zu lGberwinden als die kdrperliche Abhangigkeit.
Daher reicht eine rein substanzbezogene Entwéhnung von
Nikotin therapeutisch nicht aus, um die Tabaksucht um-
fassend zu behandeln.

Die Einstufung des Rauchens bzw. Tabakkonsums als
Suchterkrankung mit physischen und psychischen Kompo-
nenten ist essenziell, um eine individuelle und realistische
Strategie zur Betreuung betroffener Patient/-innen zu ent-
wickeln. Ziel ist es, einen Ansatz zu definieren, der den an-
gestrebten Rauchstopp unterstiitzt. Gleichzeitig ist Vor-
sicht geboten: Die Beschreibung der Tabakabhangigkeit
als Erkrankung darf keinesfalls die Eigenverantwortung
der Patient/-innen fiir ihr Konsumverhalten in den Hinter-
grund rlicken. Vielmehr sollte die Selbstkompetenz (,Em-
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Termination
> geandertes Rauchverhalten ist dauerhaft
beibehalten
> Ziel erreicht

Aufrechterhaltung
> gedndertes Rauchverhalten wird beibehalten
> Ziel: Aufrechterhaltung stabilisieren

Vorbereitung
- konkrete Absicht: das Rauchverhalten zu dndern
> Ziel: Ubergang in Handlung

Kontemplation

> Absicht, irgendwann das Rauchverhalten zu andern
> Ziel: Konkretisieren von Absicht und Zeitpunkt

Prakontemplation
- keine Absicht, das Rauchverhalten zu dndern
> Ziel: Absichtsbildung

Abb. 4 Phasen der Rauchentwéhnung vor dem Hintergrund
des transtheoretischen Modells.

powerment“) der Patient/-innen gestarkt werden, um
langfristige Verhaltensanderungen zu fordern.

Patientenperspektive - Barrieren der
Verhaltensanderung

Belohnung (positive Verstarkung) sowie der Wegfall eines
negativen Reizes (negative Verstarkung) spielen eine zen-
trale Rolle bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung von
Verhaltensweisen. Im oberen Abschnitt wurde bereits be-
schrieben, dass Nikotin das Belohnungssystem stimuliert.
Dies ist jedoch nur ein Teilaspekt der Mechanismen, die
zur Entstehung eines stabilen Suchtverhaltens beitragen.
Bereits vor vielen Jahren wurde im Zusammenhang mit
der Verhaltensentwicklung das Prinzip der operanten Kon-
ditionierung beschrieben®. Dabei geht es um den Aufbau
und Abbau von Verhaltensweisen nach dem Prinzip der
Belohnung und Bestrafung in verschiedenen Formen. So-
wohl die positive Verstarkung (Belohnung durch Tabak-
konsum) als auch die negative Verstarkung (der kurzfristi-
ge Wegfall eines negativen Reizes, z. B. Stress) beeinflussen
die Stabilitat eines Verhaltens (Tab. 1).

Alle diese Prozesse fiihren dazu, dass Verhaltensweisen
und damit das Suchtverhalten sehr stabil verankert und
damit in den meisten Fallen schwer anderbar sind. Soll
eine Verhaltensanderung angestrebt werden, muss hierbei
ebenfalls ein modelltheoretischer Hintergrund in Betracht
gezogen werden; wobei das transtheoretische Modell
hierfir besonders akzeptiert ist**. Dieses Modell geht von
6 Stufen der Anderung von Verhaltensweisen aus, wobei
die gesamte Verhaltensanderung als Prozess verstanden
werden muss, von Prakontemplation bis zur Termination?®
(Abb. 4). Diese Stufen konnen hilfreich sein, um liberhaupt

Tab. 1 Beispiele zur operanten Konditionierung in Bezug auf Tabakkonsum.

wird hinzugefiigt wird entfernt

angenehmer Reiz positive Verstarkung

z. B. Rauchen einer Zigarette nach einem erfolg-

reichen Arbeitsschritt
> Belohnung fiihrt zum Verhaltensaufbau

unangenehmer Reiz ~ Bestrafung erster Ordnung

z. B. Ausschluss aus der Gruppe, weil alle Anderen

rauchen

> Verhalten wird abgebaut; in diesem Beispiel wird

Bestrafung zweiter Ordnung
z. B. die ,Raucherpause“ entfallt beim Rauchstopp
- Wunsch nach Pause, Verhaltensabbau erschwert

negative Verstarkung

z. B. kurzfristiger Stressabfall in dem Moment, in
dem man sich eine Zigarette anziindet

> Verhaltensaufbau wird unterstiitzt

der Wunsch der Zugehdrigkeit zur Gruppe

ausgelost
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Selbstwirksamkeit
sinkt

—

Patient/-in

raucht

kein eigener Glaube
an Erfolg

—

Abb. 5 Bei Misserfolgsspiralen wie bei immer wieder erfolglosen Versuchen des Rauchstopps sinkt die Selbstwirksamkeitserwartung
der Patient/-innen. Der Erfolg wird mit der zunehmenden Anzahl an Versuchen unwahrscheinlicher.

Tab. 2 Gegeniiberstellung unterschiedlicher Formen mit/ohne Tabakverbrennung.

_ Zigarette Tabakerhitzer E-Zigarette Nikotinbeutel

Verbrennung von Tabak ja nein
Tabak enthalten ja ja
Inhalation notwendig ja ja
Nikotin enthalten ja ja

eine Anderungsabsicht des Patienten oder der Patientin zu
erkennen.

Im Zusammenhang mit Verhaltensanderungen spielt die
Selbstwirksamkeitserwartung eine zentrale Rolle. Sie be-
schreibt die Uberzeugung von Patient/-innen, inwiefern er
oder sie glaubt, eine Verhaltensanderung erfolgreich um-
setzen zu kénnen. Dieses Konstrukt geht auf Albert Bandu-
ra zuriick und ist bei der Tabakentwohnung besonders
relevant’; der theoretische Hintergrund hierzu legt nahe,
dass der am starksten forderliche Einflussfaktor auf die
Selbstwirksamkeit in der erfolgreichen Umsetzung liegt’.
Externe Motivationsversuche spielen beispielsweise nur
eine untergeordnete Rolle. Hieraus lasst sich schlieRen,
dass jeder Misserfolg in der Tabakentwdhnung bzw. Rauch-
reduktion dazu fiihrt, dass die Erfolgswahrscheinlichkeit
fiir einen angestrebten Rauchstopp abnimmt (Abb. 5).

Dementsprechend bestehen bei der anvisierten Ver-
haltensanderung 3 wesentliche Barrieren:

1. die Stabilitat von aufgebautem Verhalten vor dem Hin-
tergrund der operanten Konditionierung,

2. die innere Einstellung und Anderungsabsichten der Pa-
tient/-innen und
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nein nein
nein nein
ja nein

ja (nein, wenn nikotinfrei)  ja

3.die Selbstwirksamkeitserwartung und die Auswirkung
von Misserfolgen, die folglich zwingend zu vermeiden
sind.

Arten des Tabakkonsums und ihr
Schadenspotenzial

Die vorangestellten Ausfiihrungen zu Auswirkungen des
Tabakkonsums auf die oralen Strukturen und deren klini-
sche Konsequenz beziehen sich vorrangig auf den Konsum
der Verbrennungszigarette. Sie verursacht neben der rei-
nen Nikotinaufnahme eine enorme Schadstoffbelastung, die
aufgrund der hohen Verbrennungstemperatur (> 800 °C)
erklarbar ist; basierend auf der Literatur werden somit pro
Zug 10* freie Radikale und mehr als 7.000 chemische, teils
toxische und/oder kanzerogene Stoffe aufgenommen?®.
Aufgrund der niedrigeren Temperatur beim verbrennungs-
freien Konsum ist dies bei anderen Arten des Tabakkon-
sums wie E-Zigarette oder Tabakerhitzer nicht der Fall
(Tab. 2), wobei diese trotzdem gesundheitsschadliche Po-
tenziale aufweisen*>2%, Es zeigt sich zudem ein Einfluss auf
das orale Mikrobiom und den Zellstoffwechsel, ebenfalls
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vollstandiger

Rauchstopp

Selbstwirksamkeit steigt

Umstieg auf E-Zigarette

Selbstwirksamkeit sinkt

-

Patient/-in reduziert
schrittweise E-Zigarette

Patient/-in raucht
E-Zigarette

Patient/-in raucht

( - Verbrennungszigarette 1

Misserfolg <«———————— vollstédndigen <
Rauchstopps

kein eigener Glaube an Erfolg

Versuch des J

zu hohes, nicht

realistisches Ziel

Abb. 6 Durch den Umstieg auf eine verbrennungsfreie Zigarette kann ein realistisches Zwischenziel gesetzt und damit eine Briicke
gebaut werden, um die Selbstwirksamkeitserwartung der Patient/-innen zu starken und den schrittweisen Weg zum vollstandigen

Rauchstopp zu entwickeln.

primar bedingt durch die Zusatzstoffe der verbrennungs-
freien Produkte®. Im Weiteren ergeben sich potenzielle
(negative) Effekte auf orale Strukturen, die sich aus den
Zusatzen (z. B. Geschmacksstoffe) der Produkte ergeben
konnen®.

Nach der zugrunde liegenden bzw. aktuell verfiighbaren
Literatur kann durchaus von einem geringerem Schadi-
gungspotenzial der verbrennungsfreien Produkte im Ver-
gleich zur Verbrennungszigarette fiir die orale Gesundheit,
vornehmlich die parodontale Situation, ausgegangen wer-
den?44454954 Dabei ist u. a. auch das Ansprechen auf die
parodontale Therapie bei der Nutzung der E-Zigarette bes-
ser als bei der Verbrennungszigarette, wenngleich immer
noch schlechter als bei Nichtrauchern**#. Auch ein Wech-
sel von der Verbrennungszigarette auf eine verbrennungs-
freie Alternative wirkt sich schnell bzw. zeitnah als weniger
schadlich auf das Parodontium aus®. Zudem zeigt sich
beim Vergleich von Verbrennungszigarette und alternati-
ven verbrennungsfreien Produkten, dass in allen Fallen
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(Verbrennung/verbrennungsfrei) bereits die reine (jedoch
hochdosierte) Nikotinwirkung einen negativen Einfluss auf
das Parodont hat*. In Bezug auf das Kariesrisiko lasst sich
auf der Basis von Querschnittsdaten schlussfolgern, dass
auch die verbrennungsfreien Tabakprodukte zu mehr ka-
riosen Lasionen fiihren konnen - ein direkter Vergleich zur
Verbrennungszigarette fehlt in der Einschatzung?.

Somit ergibt sich ein gemischtes bzw. diverses Bild:
Einerseits bleibt bei jeder Form des Tabakkonsums ein
gesundheitsschadlicher Aspekt bzw. Risikofaktor, der die
orale Gesundheit negativ beeinflussen kann; die Nikotin-
wirkung ist dabei bei oralen Erkrankungen womoglich ein
zusatzlicher (dosisabhangiger) Faktor. Daneben ist die Wir-
kung von Zusatzstoffen bei verbrennungsfreien Optionen
zu bedenken. Aus zahnmedizinischer Sicht scheint aber
aktuell ein geringgradig niedrigeres Schadenspotenzial
verbrennungsfreier Tabakprodukte zu bestehen.

Mit Blick auf die internationale Literatur sind jedoch
Uber die Zahnmedizin hinausgehende Aspekte zu beden-
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ken: So zeigt die aktuell verfiigbare Literatur, dass die ge-
samtgesundheitlichen Risiken, beispielsweise in Bezug auf
maligne Erkrankungen der Atemwege, bei verbrennungs-
freien Produkten geringer scheint?®#5!, Allerdings ist diese
Diskussion nicht widerspruchsfrei; so existieren auch noch
Evidenzliicken in diesem Kontext*.

Strategien zur Rauchentwohnung -
patientenorientierte Konzeptideen

Angesichts der oben genannten Uberlegungen kann eine
generelle Empfehlung fiir verbrennungsfreie Produkte in
der Praxis nicht gegeben werden. Zudem sollten Patient/
-innen, die E-Zigaretten oder Tabakerhitzer konsumieren,
umfassend Ulber deren gesundheitliches Schadenspoten-
zial aufgeklart werden. Ein vollstandiger Rauchstopp
bleibt - unabhéngig von der Art des Tabakkonsums - die
medizinisch und ethisch eindeutig bevorzugte Vorgehens-
weise.

Betrachtet man die Erfolgsquoten, zeigt sich, dass ein
vollstandiger Rauchstopp nur in den seltensten Fallen
langfristig gelingt. Weniger als die Halfte der Raucher/
-innen bleibt Uberhaupt eine Woche abstinent, und weni-
ger als 5 % halten die Abstinenz liber ein Jahr hinweg auf-
recht?®®. Zu beachten ist jedoch, dass selbst Raucher/
-innen, die nicht aufhéren wollen, nach einer erfolgreichen
Reduktion eine signifikant héhere Rauchstoppquote auf-
weisen. Fiir manche kann daher die Reduktion ein Schritt
in der Entwicklung einer Tabakabstinenz sein?. Auch Un-
terstiitzungsangebote oder Nikotinersatz (z. B. in Form
von Pflastern oder Kaugummis) haben nur wenig Effekt, da
hier lediglich die physische Achse der Abhangigkeit adres-
siert wird**3*, Demnach haben verbrennungsfreie Tabak-
produkte einen wesentlichen Vorteil, namlich die Supple-
mentierung des Verhaltens. Damit kann moglicherweise
eine Briicke zum Rauchstopp geschlagen werden, kann ein
schrittweiser Umstieg gelingen. Ein aktueller Cochrane
Review schlussfolgert in diesem Zusammenhang die Uber-
legenheit der E-Zigarette mit Nikotinzusatz bei der Rauch-
entwohnung®. Im Kontext der Zahnmedizin fehlt es hier
noch an Evidenz und an belastbaren Konzeptideen“.

Bedenkt man die obenstehenden Ausfiihrungen hin-
sichtlich eines patientenorientierten Gesamtkonzepts,
missen insbesondere die Verhaltensaspekte und dabei die
psychische Dimension der Tabakabhangigkeit betrachtet
werden. Ein alternativloser totaler Rauchstopp ist fiir die
lberwiegende Mehrheit der Patient/-innen nicht zu leisten
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und fiihrt vielmehr in die selbstwirksamkeitsreduzierende
Negativspirale (Abb. 5). Sinnvoll ist vielmehr die Bertick-
sichtigung der Selbstwirksamkeit und des Potenzials fiir
Verhaltensanderungen im individuellen Patientenfall. Hier
konnen kleine Zwischenziele gesetzt und realistischerwei-
se erreicht werden. Dies starkt die Selbstwirksamkeit und
dient dem Aufbau weiterer, subsequenter Ziele (Abb. 6).
Da u. a. die E-Zigarette zunachst die psychische Dimension
der Abhéngigkeit und eventuelle soziale Einflussparameter
nicht tangiert, scheint ein (mdglicher) Umstieg fiir die Pa-
tient/-innen realistisch erreichbar. Dies stellt zum einen
eine potenzielle (aktuell noch nicht vollumfanglich eviden-
te) Schadensminderung (= ,Tobacco harm reduction®,
THR) dar und ist zum anderen ein sowohl gangbarer als
auch evidenzbasierter Weg mit dem Ziel des vollstandigen
Rauchstopps. Diese Konzeptideen scheinen vor dem Hin-
tergrund der Verhaltenspsychologie durchaus plausibel,
bediirfen allerdings noch einer Validierung.

Fazit und Ausblick

Jede Form des Tabakkonsums stellt ein Risiko fiir die allge-
meine und orale Gesundheit dar. Verbrennungszigaretten
haben dabei ein besonders hohes Schadenspotenzial; aus
zahnmedizinischer Sicht sind dabei das orale Krebs- sowie
Parodontitisrisiko von besonderer Bedeutung. Der Rauch-
stopp bzw. die Tabak(konsum)reduktion ist und bleibt da-
her das angestrebte Ziel in der Betreuung von Raucher/-in-
nen, ganz egal, welcher Form des Tabakkonsums sie
nachgehen.

Rauchen als Suchterkrankung hat jedoch neben der
etablierten (gesundheitsschadlichen) Handlungsweise (Le-
bensstil) eine korperliche (Nikotinabhangigkeit) und eine
(erlernte) psychische Komponente. Zweitere stabilisiert
die Abhangigkeit und macht einen Rauchstopp in den
meisten Fallen besonders schwer. Ein vollstandiger Rauch-
stopp ist daher in den meisten Fallen nicht in einem Schritt
erreichbar. Vielmehr fiihren frustrierende Misserfolge zu
einer Verringerung der Erfolgswahrscheinlichkeit. Hier
scheint das Setzen realistischer Zwischenziele eine Briicke
zur Rauchreduktion. Dabei konnen E-Zigaretten als (zeit-
gemal einzuordnende - potenziell) schadensmindernde
Alternative den schrittweisen Rauchstopp unterstiitzen.

Das zahnarztliche Team hat eine Verantwortung in
einer bedarfsgerechten Aufklarung, Motivation und Hin-
fliihrung der Patient/-innen zum Rauchstopp (inkl. Risiko-
bewertung). Sollten Raucher/-innen nicht gewillt sein,
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einen Rauchstopp anzustreben bzw. zu erwagen, ist im
Sinne einer zeitgemaflen und patientenorientierten Zahn-
medizin flr diese Patientengruppe die Anwendung bzw.
der Umstieg auf alternative, verbrennungsfreie Produkte
im Sinne einer moglichen Schadensreduzierung in Be-
tracht zu ziehen?.

Das ,Alles-oder-Nichts-Prinzip“ scheint aus ethischer
Sicht womoglich begriindbar, hinsichtlich der geringen Er-
folgsquote und Generalitédt jedoch keineswegs patienten-
individuell und daher nur bedingt praxistauglich. Somit
bedarf es in jedem Falle patientenindividueller Konzepte,
die zur Schaffung einer belastbareren Evidenzgrundlage

konsequent wissenschaftlich evaluiert werden sollten. Da-
bei sollte ein offener, wissenschaftlich fundierter und pa-
tientenorientierter Dialog angestrebt werden.

Hinweis

Gerhard Schmalz und Dirk Ziebolz erklaren, dass Sie
in Zusammenarbeit/Kooperation mit der Tabakindustrie
(Reemtsma Cigarettenfabriken GmbH, Philip Morris GmbH)
zum Thema ,,Rauchfreie Alternativen® Vortragstatigkeiten
wahrgenommen haben. Weitere Interessenkonflikte be-
stehen nicht.
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