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ARBEITSDOSSIER / AUTORENBRIEFING

Rauchfrei unter Strom?

Nikotinentwdéhnung zwischen moderner Hirnstimulation, alten Elektroversprechen,
Semax-Denkspur und Reisegeschichte

Stand: 19. Oktober 2026 | interner Recherche- und Arbeitsstand | kein Therapieratgeber

Arbeitsauftrag

Aus der aktuellen Forschung zu kinftigen Behandlungen der Nikotinabhangigkeit einen kompakten Vape-Journal-
Artikel entwickeln. Der Text darf reisen, historisch werden und ungewdhnliche Verbindungen zeigen - aber nur dort,
wo die Quellen tragen. Nicht das Wunderverfahren ist die Geschichte, sondern der Weg vom alten Elektroversprechen
zur modernen Neuromodulation und die Frage, was bei E-Zigaretten-Nutzern kunftig tatsachlich untersucht werden
kénnte.

1. Journalistischer Kern

Anlass: Die Ubersichtsarbeit ,Future Treatments for Tobacco Dependence” (2026) nennt ausdrucklich zwei fir Vape-Journal
relevante Forschungsfelder: Pharmakotherapie zur Entwéhnung von E-Zigaretten-/Tabakerhitzer-Nutzern und die
Kombination von Rauchstoppmedikamenten mit nichtinvasiver Hirnstimulation.

Gegenwart: rTMS, Deep-TMS und tDCS sind reale Forschungsfelder. Flir Deep-TMS existiert in den USA sogar eine FDA-
Gerateklassifikation zur Unterstlitzung der Rauchentwdéhnung. Das macht moderne Neuromodulation mehr als eine
exotische Randidee.

Historischer Kontrast: Elektro-Aurikulotherapie, SCENAR, LENAR/,Elektrotrankvilisation” und moderne rTMS/tDCS sind
technisch und evidenzmaRig verschiedene Welten. Gerade diese Unterschiede liefern Spannung.

Reisebogen: Sofia ist mit einem dokumentierten Klinikangebot von 2012 konkret. Russland liefert Technik- und
Forschungstraditionen. Gdansk ist als Antinikotin-Beratung um 2000 belegt, aber nicht als Elektrotherapie.

Semax: keine Rauchstopptherapie und kein belegter Zusatz zu Nikotinentwéhnung. Aber eine wissenschaftlich interessante
offene Denkspur, weil Semax mit BDNF/Netzwerkveranderungen untersucht wurde und in einem anderen medizinischen
Kontext bereits zusammen mit transkranieller Stimulation vorkam.

Redaktionelle Leitplanke

Der Artikel darf neugierig sein, spekulative Forschungsfragen stellen und eine personliche Reisebeobachtung nutzen.
Er darf aber keine Lucke mit einer Behauptung fullen. Wo der Beleg fehlt, bleibt die Licke sichtbar.

Quellenstatus im Dossier: A = wissenschaftlich/regulatorisch belastbar | B = historisch/sekundar brauchbar | C=
Anbieter-/Werbequelle nur fir deren eigene Aussagen | D = Rechercheerinnerung/offene Spur
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2. Vier mogliche Erzahlrichtungen

A. Vom Elektroversprechen zur Neuromodulation

Starkste wissenschaftliche Route. Einstieg tUber die alte Sehnsucht, Nikotinverlangen ,abschalten” zu kdnnen. Danach harte
Trennung: Ohr-Elektrostimulation und alte Elektroverfahren einerseits, moderne rTMS/tDCS/Deep-TMS andererseits. Schluss mit
der 2026er Forschungsfrage: Kombination aus Medikament und gezielter Hirnstimulation.

B. 45 Minuten bis rauchfrei?

Starkste Szene. Einstieg Sofia 2012: Tokuda-Krankenhaus, Elektro-Aurikulotherapie, ,45 Minuten” und Gber 85 Prozent
beworbene Erfolgsquote. Sofort Gegencheck mit Cochrane. Danach die Frage: Was unterscheidet solche alten Versprechen von
moderner Neuromodulation?

C. Eine Reise durch verschiedene Medizinkulturen

Sofia, Gdansk und Russland nicht als Landerportrats, sondern als Stationen einer Behandlungsgeschichte. Der Reiseaspekt
entsteht aus realen Orten, Kliniken, historischen Angeboten und heutiger Erreichbarkeit - nicht aus eingestreuten Hotel-
Keywords.

D. Die offene Semax-Frage

Wissenschaftlich spekulativ, deshalb eher Schluss- oder Seitenstrang: Wenn Forschung Medikamente + Hirnstimulation koppeln
will und Semax in Russland mit Neuroplastizitat/Netzwerkveranderungen sowie in einem anderen Kontext zusammen mit
transkranieller Stimulation untersucht wurde, ware eine Nikotin-Studie eine denkbare Forschungsfrage. Es gibt dafur bisher
keinen Beleg.

Empfohlene Route fiir den ersten Entwurf

B + A kombinieren: mit Sofia 2012 beginnen, dann moderne NIBS-Forschung erklaren, Russland als historische
Techniklinie einbauen, Semax nur als klar markierte offene Frage am Ende. Gdansk ist optional. Die Reisebox bleibt
kurz. So entsteht ein Artikel mit Geschichte, Wissenschaft und Ort - ohne zum Monster zu werden.

3. Kompakte Artikelarchitektur

1. Aufmacher: Sofia 2012: ,45 Minuten” und Elektro-Aurikulotherapie in einem reguldren Krankenhausangebot.
Anbieterbehauptung klar als solche kennzeichnen.

2. Zasur: Cochrane: Elektrostimulation am Ohr bzw. verwandte Verfahren zeigten keinen Uberzeugenden nachhaltigen Vorteil
gegenuber Scheinbehandlung.

3. Heute: 2026er Review + moderne rTMS/tDCS/Deep-TMS-Forschung; FDA-Realitatsanker.

4. Russland: SCENAR in einem mehrmonatigen Jugendprogramm; LENAR als dltere zentrale elektrische Neuroregulation. Keine
Gleichsetzung mit rTMS.

5. Vape-Bezug: Vareniclin und Cytisiniclin sind fur Vaping-Cessation bereits klinisch untersucht worden. Die Entwéhnung von E-
Zigaretten ist damit langst ein eigenes Forschungsfeld.

6. Semax + Schluss: Neuroplastizitats-/Netzwerkspur erklaren, dann klar: Semax + Nikotin wurde nicht gefunden. Offene
Forschungsfrage statt Therapiebehauptung. Kurze Reisebox daneben oder davor.

4. Begriffe, die der Text nicht vermischen darf

Verfahren Was es grob ist Redaktionelle Rolle

Elektro-Aurikulotherapie Elektrische Stimulation von Punkten an der  Historische/kommerzielle Rauchstoppangebote;
Ohrmuschel. Evidenz schwach.

SCENAR Elektropunktur/Biofeedback-Gerat; in Russische historische Spur, nicht als isolierte
russischem Rauchstopp-Kontext als Teil wirksame Therapie behaupten.

eines Gesamtprogramms dokumentiert.

LENAR / Micro-LENAR Zentrale elektrische Belegt als russische physiotherapeutische Tradition
Neuroregulation/,Elektrotrankvilisation” mit  flr Stress/Leistungsfahigkeit; keine Rauchstopp-
Impulsstromen. Evidenz im Dossier.

tDCS Schwacher Gleichstrom Uber Elektroden am  Moderne NIBS-Forschung; nicht mit Ohr-
Kopf. Elektrotherapie gleichsetzen.

rTMS / Deep-TMS Magnetische Stimulation kortikaler Moderne klinische Forschung; Smoking-Cessation-
Netzwerke; Protokolle u.a. am DLPFC. Gerate regulatorisch dokumentiert.
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5. Lander- und Technikspuren: Was tragt, was nur lockt

Bulgarien / Sofia [BELASTBAR]

Tokuda-Krankenhaus 2012: ,I Quit Smoking”, arztliche Untersuchung, Spirometrie, bis zu vier Elektropunktur-/Auriculotherapie-
Sitzungen. PR/Angebot warb mit unmittelbarem Effekt und >85 % endgultigem Rauchstopp. Anbieterbehauptung, keine
Wirksamkeitsstudie. Aktuelle IQS-Seite zeigt, dass die Methode/Marke als Angebot weiterlebt.

Russland / SCENAR [BELASTBAR MIT GRENZEN]

Project-EX-Publikation referiert ein friheres russisches Jugendprogramm: 6 Monate, psychologische Beratung,
Gruppenpsychotherapie und SCENAR-Elektropunktur. Quit-Raten wurden berichtet, aber SCENAR lasst sich daraus nicht als
einzelner Wirksamkeitsfaktor isolieren.

Russland / LENAR [BELASTBARE TECHNIKSPUR]

PubMed 1995 beschreibt LENAR/Micro-LENAR zur zentralen elektrischen Neuroregulation und Wiederherstellung von
Leistungsfahigkeit; Einsatzfelder werden u.a. Arbeits-, Flug-, See- und Sportmedizin genannt. Hersteller-/Sekundarquellen
verknipfen das zusatzlich mit Stress- und Militarmedizin - diese Aussagen nur als Spur, nicht als unabhangigen Nachweis lesen.

Polen / Gdansk [HISTORISCH BELASTBAR, VERFAHREN OFFEN]

FUr Gdansk-Wrzeszcz, Partyzantéw 21, ist um 2000/2001 eine Poradnia Antynikotynowa dokumentiert, teils ausdricklich bei
einer Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna. Nicht belegt: SCENAR, LENAR oder Elektrostimulation. Genau diese Lticke darf
sichtbar bleiben.

OMON / TV [PARKPLATZ]

Persénliche Erinnerung des Autors an OMON-Leute und eine davon unabhangige TV-Erinnerung. Zeit, Sendung und Verfahren
unsicher. Nur weiterverfolgen, wenn zufallig eine Primarquelle auftaucht; nicht nétig, um den Artikel zu tragen.

Wichtiger Gegenpol

Cochrane kommt fur Elektrostimulation/Akupunktur-verwandte Verfahren beim Rauchstopp zu einem deutlich
nlchterneren Ergebnis: kein konsistenter nachhaltiger Nutzen; fir Elektrostimulation kein Vorteil gegentber Sham.
Das macht historische Erfolgswerbung erzahlerisch interessant - aber nicht wahr.

6. Vape-Bezug: Das Feld ist schon weiter als ,Zukunftsmusik"“

Vareniclin: RCT mit 140 exklusiven taglichen E-Zigaretten-Nutzern; Vareniclin + Beratung erzielte héhere kontinuierliche
Abstinenzraten als Placebo + Beratung. Damit existiert echte Pharmakotherapie-Forschung fiir Vaping-Cessation.

Cytisiniclin: ORCA-V1 (160 Erwachsene) testete 12 Wochen Cytisiniclin gegen Placebo bei tdglichem Nikotin-Vaping. Am
Behandlungsende war kontinuierliche Abstinenz héher; der Nachbeobachtungsendpunkt war weniger eindeutig.

2025/2026 systematische Reviews fassen inzwischen mehrere Vareniclin-RCTs zusammen. Das passt direkt zur 2026er
Forderung, Behandlungen fiir Nutzer neuer Nikotinprodukte weiterzuentwickeln.
Mégliche Kernfrage

Was passiert, wenn die Medizin Nikotinabhangigkeit nicht mehr nach Produkt trennt - Zigarette hier, Vape dort -,
sondern nach Abhangigkeit, Pharmakologie und neuronalen Lern-/Kontrollsystemen? Diese Frage ist groBer und
langlebiger als jede einzelne ,Wundertherapie”.
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7. Semax: gute Denkspur, schlechte Behauptung

Semax ist fur diesen Artikel interessant, weil die wissenschaftliche Spur drei Dinge bertiihrt, die zu moderner Neuromodulation
passen: Aufmerksamkeit/exekutive Funktionen, neurotrophe Signale wie BDNF und messbare Veranderungen funktioneller
Hirnnetzwerke. Das reicht fur eine Forschungsfrage - nicht fur eine Rauchstopp-Empfehlung.

BDNF / Rehabilitation: Eine russische klinische Arbeit bei ischamischem Schlaganfall berichtet unter Semax héhere BDNF-
Plasmaspiegel und bessere Rehabilitationsmale. Das ist kein Beleg fur ,neue Leiterbahnen”, aber eine reale Neuroplastizitats-
nahe Spur.

Netzwerke: fMRT-Arbeiten bei gesunden Probanden untersuchten Verdnderungen des Default Mode Network und funktioneller
Konnektivitat; DLPFC und Amygdala tauchen in dieser Forschung auf.

Aufmerksamkeit: Eine dltere russische Publikation beschreibt verbesserte Aufmerksamkeit/operative Gedachtnisleistung unter
extremen Bedingungen. Historisch interessant, aber kein Freibrief fur ,Gehirndoping“-Superlative.

Semax + Stimulation: 2022 wurde bei optischer Neuropathie ein Behandlungskomplex aus transkranieller magnetisch-
elektrischer Stimulation, endonasaler Semax-Elektrophorese und weiteren MaBnahmen untersucht. Der Semax-Einzeleffekt ist
nicht isolierbar.

Die Luicke: In dieser Recherche wurde keine Studie gefunden, die Semax + Nikotinabhangigkeit/Rauchstopp/Vaping-Cessation
pruft. Deshalb darf die Kombination im Artikel nur als ausdrucklich spekulative Forschungsfrage erscheinen.

Zulassiger Satz im Artikel

,Eine naheliegende, aber bislang nicht belegte Forschungsfrage ware, ob ein neuroplastizitatsbezogener
pharmakologischer Ansatz die Effekte gezielter Hirnstimulation bei Nikotinabhangigkeit beeinflussen kénnte. Flr
Semax selbst liegt dafuir bislang kein Nachweis vor.”

8. Reisebezug: kurz, praktisch, unpolitisch

Mégliche Reisebox

Deutschland -> Turkei / Istanbul -> Russland

Autorenhinweis: Diese Route wird aus eigener praktischer Reiseerfahrung genannt. Sie soll im Artikel nicht zur
geopolitischen Debatte werden und keine Vollstandigkeit beanspruchen. Ein Satz zu Anreise, Zwischenstopp und
méglicher Ubernachtung reicht.

Alternative Erzahlorte: Sofia ist fur den Artikel sogar starker dokumentiert, weil dort das konkrete Rauchstoppangebot
belegt ist. Gdansk ist historisch interessant, aber das eingesetzte Verfahren bleibt offen.

Tonfall-Idee: leicht feuilletonistisch, aber nicht politisch. Ein augenzwinkernder Satz wie ,Und nein: Deutsche werden hinter der
Passkontrolle nicht gefressen” ware als eindeutig persoénliche Autorenspitze denkbar - nur wenn er zum finalen Ton passt.

9. Offene Rechercheauftriage - nur wenn sie beim Schreiben gebraucht werden

Original-/Archivquelle zum genauen Gerat und zur Durchfiihrung im Tokuda-Krankenhaus, falls die Szene starker als die
zeitgendssische PR belastet werden soll.

Gdansk: Welche konkrete Rauchentwdéhnungsmethode wurde an Partyzantéw 21 um 2000/2001 angeboten? Nur nachfassen, wenn
Polen mehr als eine Nebenstation werden soll.

Russland: Originaldokumente zu LENAR in staatlicher/behérdlicher Stress- oder Rehabilitationsmedizin waren ein Bonus; PubMed 1995
reicht fir die technische Grundspur.

Semax: erneute systematische Suche nach Semax + nicotine / tobacco / vaping / addiction kurz vor Veréffentlichung. Bis dahin lautet
der Status: keine Studie gefunden.

OMON/TV: nur opportunistisch. Kein weiterer Zeitaufwand, wenn nicht zufallig ein konkreter Sendungs- oder Archivhinweis auftaucht.

10. Klare No-Gos

Keine Gleichsetzung von Elektro-Aurikulotherapie, SCENAR, LENAR, tDCS, rTMS und Deep-TMS.

Keine Ubernahme von ,45 Minuten”, 85/90-Prozent-Erfolgsquoten oder Anbietermechanismen als bewiesene Wirksamkeit.
Keine Behauptung, in Gdansk sei Elektrostimulation eingesetzt worden.

Keine OMON-/TV-Erinnerung als Tatsache.

Keine Behauptung, Semax sei eine Rauchstopptherapie oder verstarke nachweislich NIBS bei Nikotinabhangigkeit.

Keine politische Russland-/EU-Debatte. Der Reiseabschnitt bleibt praktische Kulisse.

Keine medizinische Reiseempfehlung. Der Text ist journalistisch, kein Therapieratgeber.
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11. Quellenregister | - Kern, Evidenz, Vape-Bezug

Die Tabelle ist bewusst redaktionell bewertet. A-Quellen kdnnen Tatsachen tragen. B/C-Quellen sind wichtig fur historische oder
kommerzielle Aussagen, dirfen aber nicht als unabhangiger Wirksamkeitsnachweis gelesen werden.

# Quelle Nutzen im Artikel Status

1 Jiménez-Ruiz et al. (2026), Future Kernquelle. Nennt E-Zigaretten/Tabakerhitzer, A
Treatments for Tobacco Dependence Pharmakotherapie + NIBS, Cytisiniclin, NMR und GLP-1 als
Quelle 6ffnen Forschungsfelder.

2 Tseng et al. (2022), Network-Metaanalyse 12 RCTs, 710 Teilnehmende; bestimmte rTMS/tDCS-Protokolle A
NIBS bei Nikotinabhangigkeit reduzierten Zigarettenfrequenz gegentiber Sham.

Quelle 6ffnen

3 FDA 510(k) K200957 - BrainsWay Deep TMS Regulatorischer Realitdtsanker: Gerateklasse ,Transcranial A
System Magnetic Stimulation System for Smoking Cessation”,

Quelle 6ffnen Entscheidung 2020.

4 Cochrane 2014 - Acupuncture and related Gegencheck zu historischen Elektro-/Ohrverfahren: keine A
interventions for smoking cessation konsistente Langzeitwirkung; Elektrostimulation nicht besser
Quelle 6ffnen als Sham.

5 Caponnetto et al. (2023), Varenicline + RCT bei 140 exklusiven taglichen E-Zigaretten-Nutzern; A
counseling for vaping cessation relevante Evidenz, dass Vaping-Cessation pharmakologisch
Quelle 6ffnen behandelbar untersucht wird.

6 Cytisinicline ORCA-V1 (2024) RCT bei 160 Erwachsenen mit taglichem Nikotin-Vaping; A
Quelle 6ffnen héherer Abstinenz-Endpunkt am Behandlungsende, Follow-up

weniger eindeutig.

7 Varenicline vaping cessation - Meta-Analyse Drei RCTs; ordnet die junge Evidenzbasis ein und liefert A
(2025) aktuellen Uberblick.

Quelle 6ffnen

8 Batra et al. (2022), deutsche S3-Leitlinie Kontrastfolie: etablierte, evidenzbasierte Behandlung in A
Tabakabhéangigkeit - Kurzfassung Deutschland. Verhindert, dass der Artikel nur Gber exotische
Quelle 6ffnen Verfahren spricht.

9 Project EX Russia (2013) Peer-reviewed Pilotprogramm; enthalt im Hintergrund die A
Quelle 6ffnen dokumentierte fruhere russische SCENAR-Elektropunktur als

Teil eines sechsmonatigen Programmes.

10 Kastrubin & Shakula (1995), central electric  Peer-reviewed technische/historische Spur zu LENAR/Micro- A
neuroregulation / LENAR LENAR und Wiederherstellung von Leistungsfahigkeit in
Quelle 6ffnen Arbeits-/Flug-/Sportmedizin.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42892933/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7620803/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3715312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35760048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40961623/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38709500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37403047/
https://www.cochrane.org/evidence/CD000009_do-acupuncture-and-related-therapies-help-smokers-who-are-trying-quit
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfpmn/pmn.cfm?id=K200957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34347916/
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12. Quellenregister Il - Linder, Semax, offene Spuren

# Quelle Nutzen im Artikel Status
11 Tokuda Sofia / Pogled.info (29.02.2012) Zeitgenossische Wiedergabe der Krankenhaus-PR: 45 Minuten”, C
Quelle 6ffnen >85 %, Elektro-Aurikulotherapie, Arztkontrolle. Nur als
Anbieter-/PR-Aussage verwenden.
12 Tokuda-Angebot / Eha.bg Gutschein Konkrete Paketdetails: bis zu vier Elektropunkturen, C
Quelle 6ffnen Untersuchung, Spirometrie, Ort im Tokuda-Krankenhaus,
damaliger Preis/Angebot.
13 IQS Bulgaria - aktueller Anbieterauftritt Belegt fortbestehende Vermarktung/Technikbeschreibung. C
Quelle 6ffnen Anbieterquelle, nicht Wirksamkeitsbeleg.
14  Polnische Liste Antinikotin-Beratungen (2001) Dokumentiert Gdansk-Wrzeszcz, Partyzantéw 21 als Antinikotin- B
Quelle 6ffnen Beratungsstelle. Keine Aussage zum Verfahren.
15 Gdansker Lokal-/Gesundheitsseite, Zusatzliche historische Spur: Poradnia Antynikotynowa bei der B
Partyzantow 21 Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna in Gdansk.

Quelle 6ffnen

16  Gusev et al. (2018), Semax bei ischamischem Semax + BDNF + Rehabilitation. Grundlage fur die A
Schlaganfall Neuroplastizitats-Denkspur, nicht fur Nikotinentwéhnung.

Quelle 6ffnen

17 Lebedeva et al. (2018), Semax und Default Kleine Human-fMRI-Studie: messbare Netzwerkveranderungen A
Mode Network nach intranasalem Semax.

Quelle 6ffnen

18 Panikratova et al. (2020), functional Humanstudie mit DLPFC/Amygdala-ROIs; nutzlich als Briicke zu A
connectomic approach Netzwerken, die auch bei Sucht-/Kontrollprozessen relevant sind.

Quelle 6ffnen

19 Dragon et al. (2022), komplexe Transkranielle magnetisch-elektrische Stimulation + endonasale A
Neurostimulation bei Optikusneuropathie Semax-Elektrophorese + weitere Malinahmen. Belegt
Quelle 6ffnen Kombination in anderem Kontext, nicht Synergie.
20 Semax - 15 Jahre Entwicklung/Studie (1997) Historische Human-/Ubersichtsquelle zu Aufmerksamkeit und A
Quelle 6ffnen operativem Gedachtnis unter hoher Belastung; vorsichtig
verwenden.

Schreibcheck vor Abgabe

Der fertige Artikel sollte nach dem ersten Entwurf funf Fragen bestehen: (1) Sind alte Elektroverfahren klar von
moderner NIBS getrennt? (2) Ist jede Erfolgsquote als Anbieterbehauptung markiert? (3) Bleibt Semax ausdrticklich
eine offene Forschungsfrage? (4) Ist die Reisebox kurz und unpolitisch? (5) Funktioniert der Text auch dann, wenn
Gdansk und OMON komplett entfallen? Wenn ja, tragt die Geschichte.

Redaktionelle Schlusslinie: Der Mehrwert liegt nicht darin, eine Wundertherapie zu finden. Er liegt darin zu zeigen, wie

sich die Vorstellung vom ,elektrischen Rauchstopp” Gber Jahrzehnte verandert hat - und warum moderne
Neuromodulation trotz ahnlicher Schlagworte wissenschaftlich eine andere Kategorie ist.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9173745/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36083821/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32342318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30225715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29798983/
https://bibliotekacyfrowa.eu/Content/73313/69209.pdf
https://archiwalna.pro-life.pl/wp-content/uploads/2014/01/SZ.1.2001.Nikotynizm.pdf
https://www.iqsbulgaria.com/otkaji-cigarite-s-iqs/
https://eha.bg/oysE
https://pogled.info/zdraven/nov-aparat-otkazva-ot-tyutyunopusheneto-za-45-minuti.31409
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