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Rauchen, ob aktiv oder passiv, ist die Hauptursache vonkardiovaskulären Erkrankungen. Auch Raucher, die nur5 Zigaretten pro Tag konsumieren, haben ein grösseresRisiko, eine koronare Herzkrankheit zu entwickeln. Ins-gesamt tötet Tabakrauch 5,1 Millionen Personen pro Jahr.Weitere 600 000 sterben infolge Passivrauchexposition.«Erstaunlich ist die Tatsache, dass in Ländern wie Ka-nada, den USA und auch England mehr als ein Drittel derRaucher angeben, nicht zu wissen oder nicht zu glauben,dass Rauchen periphere vaskuläre Erkrankungen zurFolge haben kann», berichtet Sudano. Nebst dem suchterzeugenden Nikotin entstehen im Ver-brennungsprozess verschiedenste Stoffe wie beispiels-weise Kohlenmonoxid, flüchtige organische Verbindun-gen, Schwermetalle und Oxidanzien. Die Substanzenkönnen zu Entzündungsprozessen, Thrombozytenaggre-gation und endothelialer Dysfunktion führen, was miteinem erhöhten kardiovaskulären Risiko in Zusammen-hang steht. 
Sind E-Zigaretten, Bidis oder Shisha besser?E-Zigaretten haben keinen Verbrennungungsprozess undmüssten eigentlich die gesunde Alternative zum Rauchendarstellen. Leider ist auch bei E-Zigaretten-Rauchern dieSympathikusaktivität erhöht, die vagale reduziert undder oxidative Stress erhöht, wie eine aktuelle Untersu-chung aufzeigte (1). Auch Bidi-Raucher leben nicht ge-sünder. Sie erleiden im Gegenteil noch mehr kardiale Er-eignisse und haben schwerere Atemwegsprobleme alsZigarettenraucher (2). Ist denn wenigstens der Genusseiner Wasserpfeife harmlos? Auch nicht wirklich, denndas Auftreten einer koronaren Herzkrankheit korreliertmit der konsumierten Anzahl Wasserpfeifen pro Jahr (3).
Rauchstopphilfen grosszügig einsetzenEin Rauchstopp ist also unumgänglich, doch bekannter-massen sehr schwierig zu bewerkstelligen. Die Motiva-tion dazu kann durch Kurzinterventionen, mittels Fragenund Kurzberatung durch den Hausarzt erhöht werden.Entschliesst sich ein Patient, mit dem Rauchen aufzuhö-ren, kann man ihn auf verschiedenen Wegen unterstüt-zen: mit Nikotinersatz, Bupropion oder Vareniclin.Eine Unterstützung mit Nikotinersatz funktioniert danngut, wenn der Ex-Raucher so viel Nikotin im Blut hat, wieer braucht. «Sparen Sie also nicht beim Nikotinersatz, die

Therapie ist sicher für das Herz», empfiehlt Sudano. Auchmit Bupropion gehe man kein kardiovaskuläres Risikoein, ebenso mit Vareniclin, so Sudano weiter. Doch nochviel wichtiger ist die Wirksamkeit. In der im letzten Jahrpublizierten doppelblind-randomisierten EAGLES-Studiewurden in einer psychiatrischen (n = 4116) und nichtpsychiatrischen Kohorte (n = 4028) die verschiedenen Therapiemöglichkeiten (Vareniclin vs. Bupropion vs. Ni-kotinersatzpflaster vs. Plazebo) einander gegenüberge-stellt. Die Teilnehmer waren alle zum Rauchstopp moti-viert. Die durchgehenden Abstinenzraten waren unter Vareni-clin nach 24 Wochen über beide Kohorten am höchsten(25,5 bzw. 18,3%), es folgten Bupropion (18,8 bzw.13,7%) und Nikotinersatz (18,5 bzw. 13%) vs. Plazebo(10,5 bzw. 8,3%).Unter Vareniclin und Bupropion ist im Vergleich zum Nikotinersatz oder zu Plazebo kein signifikanter Anstiegvon neuropsychiatrischen Nebenwirkungen aufgetreten.Die häufigsten gemeldeten sonstigen Nebenwirkungenwaren Nausea (Vareniclin), Insomnie (Bupropion), ab-normale Träume (Nikotinpflaster) und Kopfschmerzen(Plazebo) (4).Mit diesen Behandlungsoptionen kann eine Unterstüt-zung des Rauchstopps zum Erfolg führen. Ein Rauchstoppsei überdies die kostengünstigste Art, die kardiovasku-läre Morbidität und Mortalität zu senken, bemerkt Su-dano zum Schluss. 
Valérie Herzog
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Vom Rauchen wegzukommen, ist zweifellos gut fürs Herz, dies zu bewerkstelligen
aber nicht ganz einfach. Deshalb ist es wichtig, Aufhörwilligen eine Unterstützung
 anzubieten und diese auch grosszügig einzusetzen. Vareniclin, Bupropion und Nikotin-
ersatz seien dafür gute Optionen, findet PD Dr. Isabella Sudano, Kardiologie, Universi-
tätsspital Zürich, am Cardiology Update.

Sparen Sie nicht mit Rauchstopphilfen
Therapiemöglichkeiten zur Rauchstoppunterstützung
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