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Einleitung

Die erheblichen gesundheitlichen
Schaden des Tabakrauchens duirfen
andieser Stelle als bekannt und bes-
tens belegt vorausgesetzt werden.
Der Nutzen einer Tabakentwoh-
nung ist sowohl in der Primar- als
auch im Besonderen in der Sekun-
dérpravention gesichert [1]. Im 8-
Jahres Follow-up einer eigenen Stu-
die mit Rehabilitanden nach akuten
koronaren Ereignissen zeigtsich der
hohe langfristige Nutzen eines
Rauchstopps nach einem Akuter-
eignis (> Abb. 1)[2]. Die Empfeh-
lungen zum Rauchverzicht sind
dementsprechendin den geltenden
Leitlinien festgehalten [3].

Dennoch zeigt z.B. die EUROASPI-
RE-Studie, dass von Patienten nach
akutem Koronarsyndrom oder ko-
ronarer Intervention europaweit
nur etwa die Halfte das Rauchen
aufgibt [4]. Es ist offensichtlich, dass
es sich dabei um verschenktes Pra-
ventionspotenzial handelt.

Warum der Rauchverzicht im Ein-
zelfall nicht gelingt, mag durch
biographische, sozioékonomische
oder psychologische Begleitum-
stdnde mit verursacht sein. Festzu-
stellen ist, dass das verfuigbare the-
rapeutische Repertoire in der Regel
nur unzureichend und zu unsyste-
matisch eingesetzt wird.

Nicht-medikamentdse Behand-
lung des Tabakrauchers

Die vollstandige Aufgabe des Rau-
chens, Ziel jeder Rauchertherapie,
darf als eine der effektivsten Pra-
ventionsmaBnahmen gelten. Schon
der entschiedene arztliche Rat zum

Rauchverzichtist nachweislich nutz-
bringend und sollte beim Arztkon-
takt mit einem Raucher nicht unter-
bleiben [5]. Nach kardiovaskularen
Ereignissen, namentlich in einer An-
schlussrehabilitation, sollte bei Rau-
chern bereits im therapeutischen
Team systematische Uberzeugungs-
arbeit geleistet werden. Dem zum
Rauchstopp bereiten Patienten
mussen dann alle MaBnahmen zu-
kommen, die geeignet sind, einen
nachhaltigen Rauchverzicht herbei-
zufuhren. Strukturierte, verhaltens-
therapeutisch orientierte Program-
me stellen die Basis jeder Raucher-
therapie dar [6]. Durch den psycho-
therapeutischen Kontakt kann
auch dazu beigetragen werden,
dass Comorbiditaten, z.B. in Form
weiterer Abhéngigkeitserkrankun-
gen oder einer Depression, nicht
unentdeckt bleiben.

Bisher nichtuntersuchtist, ob solche
Programme auch geeignet sind,
Uber die Schnittstelle zwischen Re-
ha-Entlassung und hausérztliche
Weiterbehandlung weiter gefiihrt
zu werden und somit beitragen
kénnen, die Raucherentwdhnung
in der Anschlussrehabilitation ef-
fektiver zu gestalten. Keine Evidenz
besteht hingegen fur die Effektivi-
tdt einer Raucherentwdhnung mit
Hilfe von Akupunktur, Akupressur,
Lasertherapie, Hypnose oder Elek-
trostimulation [7].

Medikamentose
Maoglichkeiten

Die meisten Raucher beenden ihren
Tabakkonsum ohne medikamenté-
se Unterstitzung. Im Hinblick auf
hohere Erfolgsraten sollte aber

Uber die Moglichkeiten einer Niko-
tinersatztherapie sowie der Be-
handlung mit Vareniclin oder Bu-
propion bei jedem Unterstiitzungs-
angebot zur Tabakentwéhnung ge-
sprochen werden, insbesondere mit
Rauchern, beidenen eine starke Ab-
héngigkeit zu vermuten ist, bzw.
die schon mehrere Entwéhnungs-
versuche hinter sich haben [3].

Nikotinersatztherapie

Diese Therapie ist gleichermaBen
wirksam als Kaugummi, als trans-
dermal wirkendes Pflaster, Nasen-
spray, Inhaler oder Sublingualtab-
lette. Wichtiges Prinzip ist das im
Vergleich zur Zigarette deutlich
langsamere Anfluten des Nikotins,
namentlich im Gehirn. Die Odd’s Ra-
tio fir die Abstinenzrate gegen-
Uber Placebo betrug in Studien 1.58
(95% Cl 1.50-1.66) [8]. Auch der Ein-
satz bei Patienten mit koronarer
Herzkrankheit wurde erfolgreich
getestet, ohne dass Nebenwirkun-
gen beobachtet wurden [9].

E-Zigarette

Auch fir die neuerdings eingesetzte
E-Zigarette ist derzeit davon auszu-
gehen, dass die Anflutung des substi-
tuierten Nikotins im Vergleich zum
Abrauchen einer konventionellen Zi-
garette deutlich langsamer erfolgt.
Dem Anwender einer E-Zigarette
bleiben die beim Abbrennen von Ta-
bak freigesetzten Schadstoffe er-
spart. Ob die Substanzen, die bei der
Funktion der E-Zigarette den Rauch-
eindruck vermitteln, auf Dauer un-
schadlich sind, ist noch nicht belegt.

Die Produktion von E-Zigaretten
liegt derzeit in der Hand der Tabak-
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Risiko fiir neue Ereignisse* in 3 und 8 Jahren (*Tod durch KHK, nicht tdlicher Herzinfarkt, Schlaganfall)

KAROLA-Studie (n=1206 Patienten)

A

O
00
1

S o
o W
1 1

o
18]
]

ENANANAN

o
w

0,2 ]

0,1 -

ACE-Hemmern

Adjustiert nach: Alter, Geschlecht, Diabetes,
LDL-Chol, Chol, Triglyceride, Einnahme von

Raucher

Exraucher
3-Jahre

Exraucher
8-Jahre

Abb.1 Auswirkung des Rauchverzichts nach ACS bei Teilnehmern einer stationaren Anschlussheilbehandlung, die bis zum Infarkt-
- ereignis Raucher waren und anhand von eigenen Angaben und Serum-Kotininspiegeln anschlieBend als Nichtraucher identifiziert
werden konnten, im Vergleich zu Patienten mitt fortgesetztem Tabakrauchen (Risiko 1,00) [Lit.2]

industrie, deren vornehmliches Ziel
der gesicherte Tabakumsatz sein
durfte. Daher ist das Interesse zu
vermuten, dass mit der E-Zigarette
mittelfristig eher der Einstieg in den
Tabakkonsum als dessen Beendi-
gung gefordert werden soll.

Unabhéangig davon kann derzeit
das Nutzen-Risiko Verhéltnis der E-
Zigarette als Nikotin-Ersatz bzw.
Entwéhnungshilfe fir den Tabak-
abhangigen noch nicht beurteilt
werden. Zu Recht ist daher die E-Zi-
garette nicht als Medikament zur
Tabakentwdhnung zugelassen [10].

Bupropion

Bupropion, das in einer ansteigen-
den Tagesdosis bis zu zweimal 150
mg verabreicht wird, wurde entwi-
ckelt als nicht-trizyklisches Antide-
pressivum und hat eine amphetamin-
artige Wirkung, was aus eigener Er-
fahrung die Anwendung durch

Nebenwirkungen wie fast regelhaft
auftretende Schlafstérungen und
andere Unruhezustinde erheblich
einschrankt. Die Wirksamkeit far
die Tabakentwohnung ist belegt,
geht aber kaum tber die der Niko-
tinersatztherapie hinaus. In einer
Metaanalyse aus 36 Studien wurde
eine Odd’s Ratio flir die Abstinenz-

rate gegenuber Placebo von 1.69

(95 % ClI 1.53-1.85) ermittelt [11].

Die Kombination mit einer Nikotin-
ersatztherapie erwies sich als ineffi-
zient. AuBerdem scheint die Wirk-
samkeit von Bupropion in der Rau-
chertherapie von einem Genpoly-
morphismus des Cytochrom P450-
Enzym CYP2B6 abhéangig zu sein
[12].

Vareniclin

Eine deutliche Verbesserung der
Chance auf eine langfristig erfolg-
reiche Raucherentwshnung brach-

te der partielle Nikotinrezeptor-
Agonist Vareniclin. Fur ihn lasst sich
im Vergleich zu einer nichtmedika-
mentésen Raucherentwodhnung ei-
ne zwei- bis dreifache Effizienz
nachweisen — auch fir Patienten
mit koronarer Herzkrankheit. Vare-
niclin besetzt den experimentell
nachgewiesenen, Dopamin freiset-
zenden Nikotinrezeptor, was zen-
tral eine nikotinartige Wirkung her-
vorruft. Nach mehrtégiger Vorbe-
handlung mit der Substanz fiihrt
der Versuch des nikotinabhingigen
Rauchers, mit dem Abrauchen einer
Zigarette den gewohnten Anstieg
seines Spiegels und damit die Be-
friedigung seiner Sucht zu errei-
chen, nicht mehr zum Erfolg, da
kein weiteres Dopamin freigesetzt
wird.

Die Wirkung von Vareniclin ist bis-
her in mehreren randomisierten
kontrollierten Studien untersucht
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worden. Die Erfolgsrate war zwei-
einhalb Mal so hoch wie unter Pla-
cebo und 50 % hoéher als unter Bu-
propion, das in friheren Untersu-
chungen bereits dem Nikotinpflas-
ter Giberlegen war [13].

Allerdings war der Einsatz von Vare-
niclin jahrelang durch sporadische
Berichte Uber Nebenwirkungen in
Form von Depression bis hin zur Sui-
zidalitat sowie vermehrter kardio-
vaskularer Ereignisse Uberschattet.
Im Jahr 2009 kam von der amerika-
nischen Arzneimittelbehorde, der
Food and Drug Administration
(FDA), eine Warnung zu neuropsy-
chatrischen Nebenwirkungen von
Vareniclin, die auf Daten aus rand-
omisierten kontrollierten Studien
und einer Beobachtungsstudie zur
Wirksamkeit und Sicherheit der
Substanz beruhte. Seit dem Jahr
2013 liegt dazu endlich eine im
American Journal of Psychiatry er-
schienene, klarende Analyse von 17
randomisierten, placebokontrol-
lierten Vareniclin-Studien der Auto-
ren R. Gibbons und J. Mann vor. Die
Autoren untersuchten die Effekte
einer Behandlung mit Vareniclin
auf nachfolgende Parameter: Suizi-
dalitat, Depressivitat und Aggressi-
vitat/Agitiertheit bei Rauchern mit
und ohne bestehende psychiatri-
sche Erkrankungen und ggf. nach-
weisbaren Einfluss auf diese Para-
meter, wenn eine psychiatrische
Vorerkrankung bestand. Der Anteil
an Studienteilnehmer mit psychi-
schen Erkrankungen lag bei 13 %.
Auch wurde der Erfolg der Rauch-
entwdhnung in beiden Gruppen
ausgewertet [14]. Auch eine klrz-
lich publizierte Studie zur Wirksam-
keitvon Vareniclin bei Rauchern mit
bestehender oder zurtckliegender
Major Depression ging bereitsin die
Studie ein.

Die Analyse ergab fur alle unter-
suchten Parameter mit Ausnahme
der Ubelkeit kein erhdhtes Risiko

unter Vareniclin. Auch nach Beendi-
gung der Einnahme ist keine Erhé-
hung von depressionsbezogenen
Ereignissen festzustellen. Bei Rau-
chern mit psychiatrischen Erkran-
kungen (akut oder zurtckliegend)
wird das Risiko fur weitere Ereignis-
se unter der Einnahme von Varenic-
lin nicht erhoht [15].

Vergleichbar mit der Cochrane-
Analyse aus dem Jahre 2012 kom-
men die Autoren zu einerum 124 %
erhéhten Abstinenzquote im Ver-
gleich zu einer Placebobehandlung.
Und zu einer 22 % hoheren Absti-
nenzquote im Vergleich zu Bupro-
pion. Die NNT liegt bei 2,63. Durch
eine kombinierte Behandlung mit
Bupropion und Vareniclin kann die
Erfolgsquote einer Raucherthera-
pie noch gesteigert werden [16].
Eine 2011 publizierte Metaanalyse,
basierend auf 14 randomisierten
kontrollierten Studien mit insge-
samt 8216 Patienten, zeigte einen
geringen, aber signifikanten An-
stieg kardiovaskularer Ereignisse
unter Vareniclin [17]. Die europai-
sche Arzneimittelbehérde, die Eu-
ropean Medicines Agency (EMA),
befand hierzu, dass dieser durch
den Benefit des Medikaments bei
der Raucherentwéhnung-aufgewo-
genwird [18].

Eine klrzlich publizierte Metaana-
lyse kommt zu dem Ergebnis, dass
das kardiovaskuldre Risiko unter
Vareniclin nicht erhéhtist [19].

Sonstige Medikamente

Cytisin, ein in verschiedenen euro-
paischen Landern verfugbarer, kos-
tengUnstiger partieller Nikotinre-
zeptor-Agonist, scheint ebenfalls
zur Raucherentwohnung nutzlich
zu sein, jedoch lasst die Datenlage
eine endgultige Beurteilung der-
zeit nicht zu.

Das Antidepressivum Nortriptylin
und das Antihypertonikum Cloni-

din sind Medikamente, die eben-
falls eine Raucherentwdhnung un-
terstUtzen kénnen, haben aber auf-
grund ihrer bei der Raucherent-
wohnung meist hinderlichen Haupt-
wirkungen eine vollig untergeord-
nete Bedeutung [3, 5].

Medikamente zur
Tabakentwohnung -
JLifestylepraparate”?

Obwohl Tabakabhéngigkeit als
schwere und mit erheblichen kardi-
ovaskuladren und anderen gesund-
heitlichen und 6konomischen Fol-
gen verbundene Suchterkrankung
anderen Suchterkrankungen wie
Alkohol-, Medikamentenabhéan-
gigkeit oder Spielsucht nicht nach-
steht, gilt sie offiziell nicht als
Krankheit. Fir eine medikamentdse
Rauchertherapie besteht daher kei-
ne Erstattungspflicht durch die
Krankenkassen Die aufgefiihrten
Medikamente werden als Lifestyle-
préparate eingestuft. Demgegen-
Uber ist belegt, dass sich der Erfolg
einer Rauchertherapie durch die
Ubernahme von Therapiekosten
durch das jeweilige Gesundheitssys-
tem verbessern lasst [20].
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Zusammenfassung

Die Beendigung des Tabakrau-
chensgiltals eine der wichtigsten
und effektivsten MaBnahmen
der kardiovaskuldren Praventi-
on. Dennoch beenden selbst
nach akutem Koronarsyndrom
oder koronaren Interventionen
nur rund 50 % der Raucher ihren
Tabakkonsum. Unter dem Bemu-
hen, demindividuellen Patienten
die bestmdglichste Unterstut-
zung zukommen zu lassen, aber
auch unter gesundheitsokono-
mischen Aspekten sind verstark-
te BemUhungen zur systemati-
scheren und effektiveren Tabak-
entwodhnung dringend erforder-
lich. Durch medikamentose MaB-
nahmen kann der Erfolg einer

Summary

Actual Aspects of the Drug Thera-
py of Tobacco Addiction

Quitsmoking is one of most effec-
tive measurements of cardiovas-
cular prevention. However, only
50 % of patients with acute coro-
nary syndromes stop smoking.

“ Under the aim to support indivi-

dual patient most effectively, but
only due to the economic reasons
ofthe health system, we need mo-
re effective and more systematic
strategies treating tobacco addic-
tion. Supported by drug therapy
treatment of nicotine dependent

20. Twardella D and Brenner H. Effects of
practitioner education, practitioner pay-
ment and reimbursement of patients’ drug
costs on smoking cessation in primary care: a
cluster randomised trial. Tobacco Control
2007; 16:15-21. doi:10.1136/tc.2006.016253.
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Raucherentwdhnung verstarkt
werden. Die Nikotinersatzthera-
pie verbessert bereits die Erfolgs-
rate. Die Behandlung mit dem
psychopharmakologisch wirken-
den Bupropion ist der Nikotiner-
satztherapie kaum Uberlegen.
Am wirksamsten ist die Behand-
lung mit dem partiellen Nikotin-
rezeptor-Agonisten Vareniclin,
dessen Einsatz bisher durch die
MutmaBung  neuropsychiatri-
scher Nebenwirkungen behaftet
war. Nachdem diese Erwartung
als widerlegt gelten kann, sollte
die medikamentése Therapie ei-
nen deutlich hoéheren Stellen-
wert bei der Raucherentwoh-
nung erhalten.

patients has been shown as more
effective. Nicotine replacement
therapy can moderately increase
the rate of success, as well as me-
dication with bupropione. Vare-
nicline, nicotine receptor partial
agonists was markedly more ef-
fective than nicotine patch and
bupropione. Neuro-physiological
adverse effects have been recent-
ly refuted by randomised control-
led trials. Now medical treatment
should play a more importantrole
in the therapy of tobacco addicti-
on.

Prof. Dr. med.
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