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Neben nichtpharmakologischen Massnahmen kann eine pharmakologische Unterstiitzung den Nikotinentzug erleichtern.

Evidenzbasierte Pharmakotherapie

Medikamentose Unterstutzung
beim Rauchstopp

Ein Rauchstopp kann die Lebenserwartung verlingern und die Lebensqualitdt erhohen. Da Nikotin
eine starke Abhangigkeit verursacht, kann das fiir die meisten Patientinnen und Patienten ein sehr
schwieriger Prozess sein. Evidenzbasierte Pharmakotherapie kann in dieser Situation zu einer Erh6hung
der Abstinenzraten beitragen.
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Einleitung

Das Rauchen von Tabakzigaretten ist nach wie
vor ein schwerwiegendes Problem der offent-
lichen Gesundheit und verursacht jedes Jahr
mebhr als 9000 Todesfille in der Schweiz [1]. Ob-
wohl es die wichtigste vermeidbare Ursache von
Krankheiten und vorzeitigem Tod darstellt
[2-4], rauchen in der Schweiz weiterhin circa
30% der Bevolkerung und diese Zahlen sind in
den letzten Jahren unverdndert geblieben [1].
Die Mehrheit der Raucherinnen und Raucher
wiinscht sich, mit dem Rauchen aufzuhoren,
doch sind die durch das Nikotin verursachte Ab-
héngigkeit sowie die oft langjahrigen Routinen,
die zum fortgesetzten Konsum von Zigaretten
fuhren, sehr schwer zu tiberwinden und anhal-
tende Abstinenzraten sind vor allem ohne medi-
kamentése Unterstiitzung sehr niedrig (2-5%)
[5-7]. Neben nichtpharmakologischen Mass-
nahmen wie zum Beispiel kognitiver Verhaltens-
therapie und Motivationsgespréachen [3, 6] kann
eine pharmakologische Unterstiitzung den
Nikotinentzug erleichtern und die Chancen fiir

einen erfolgreichen Rauchstopp signifikant er-
hohen. In diesem Artikel werden die Grund-
lagen der medikament6sen Unterstiitzung bei
Tabakentwohnung zusammengestellt.

Zugelassene medikamentose
Optionen zur Unterstiitzung

des Rauchstopps

Zu den aktuell in der Schweiz zugelassenen und
evidenzbasierten Pharmakotherapien gehoren
die Nikotinersatzprodukte, der partielle niko-
tinerge Acetylcholin-(nACh-)a,f,-Rezeptor-
Agonist Vareniclin und der Noradrenalin- und
Dopamin-Wiederaufnahmehemmer
pion [8] (Tab. 1).

Bupro-

Nikotinersatztherapie

Nikotinersatzprodukte ermdglichen eine Sub-
stitution der Nikotinaufnahme ohne die toxi-
schen Beiprodukte des Tabakrauchs [5]. In der
Schweiz verfiigbar sind Nikotinpflaster, -kau-
gummis, -inhalator, -mundspray, -lutsch- und

-sublingualtabletten [8]. Alle sind in der
Schweiz ohne Rezept erhiltlich, die Kosten
werden von der Krankenkasse grundsitzlich
nicht (ibernommen (einzelne Zusatzversiche-
rungen als mogliche Ausnahme). Obwohl diese
Produkte eine Substitution von Nikotin ohne
Inhalation der durch die Tabakverbrennung
erzeugten karzinogenen und anderweitig toxi-
schen Stoffe ermoglichen, sind die damit
erreichten maximalen Nikotinplasmakonzen-
trationen niedriger und das Anfluten von Ni-
kotin ist langsamer als beim Rauchen, was zum
niedrigeren ~Abhéngigkeitspotential ~dieser
Produkte beitriagt [3]. Nikotinersatzprodukte
konnen auch im Rahmen einer Hospitalisation
zur Dampfung von Entzugssymptomen einge-
setzt werden [10] (Nikotinpflaster wurden in
Studien auch bei Patientinnen und Patienten
mit akutem Myokardsyndrom verwendet
[11]). Als Hilfe fir die Auswahl einer aus-
reichenden Dosierung kénnen die Anzahl
Zigaretten pro Tag und die Zeit bis zur ersten
Zigarette am Morgen dienen [5, 6, 9, 12]. Pflas-

Tabelle 1: Ubersicht der aktuell in der Schweiz zugelassenen medikamentdsen Unterstiitzungsmdglichkeiten bei Rauch-

stopp [8, 9]
Produkt Dosierungen Kontraindikationen/ Interaktionen Unerwiinschte
Vorsicht Wirkungen
Pflaster 24 Stunden: Vorsicht bei Situationen wie Hautirritationen (Pflaster),
stark (1) 21 mg / mittel (2) schweren kardiovaskularen Kopfschmerzen, Schwindel,
14mg/ leicht (8) 7mg Erkrankungen, schwerer Arrhyth- Ubelkeit, Palpitationen,
mie, instabiler Angina, frischem Schlafstérungen,
1 Stunde_n Vel S EiSng e Myokardinfarkt, Schlaganfall, Irritation Mund/Hals, Aphten,
entfernen): 25mg / 15mg / .
10m systemischen Hauterkrankungen Schluckauf, Sodbrennen,
9 (Pflaster), Schwangerschaft/Stillzeit starker Speichelfluss,
Kaugummi 2mg und 4mg (Nikotinersatz erwégen, wenn gastrointestinale
andere Methoden nicht erfolgreich Beschwerden (orale
Lutschtabletten 1mg und 2mg [fortgefiihrter Zigarettenkonsum als Préparate)
Alternative schadlicher]), kurz-
Sublingual- 2mg wirksame Produkte vorziehen)
tabletten
Mundspray 1mg Nikotin/Spriihstoss
Inhalator Patrone mit 10 mg Nikotin
Vareniclin Tag 1-3: 1 x 0,5mg, Tag 4-7: Vorsicht u.a. bei psychiatrischen Renale Ausscheidung Ubelkeit,
(Champix®) 2 x 0,5mg, dann 2 x 1mg Erkrankungen, Schwangerschaft/ (>90% unveréandert via OCT2) Schlaflosigkeit,
fir 11 Wochen Stillzeit abnorme Traume,
Rauchstopp 7-14 Tage nach Dosisanpassung bei schwerer Kopfschmerzen,_
. . . . - neuropsychologische
Therapiebeginn Niereninsuffizienz ..
Stérungen,
Niereninsuffizienz Kann Schwindel/Schl&frigkeit Hautreaktionen
(GFR<30ml/min): maximal verursachen (Cave: Fahrtauglich-
1mg/Tag keit, Bedienung von Maschinen)
Bupropion 1 Tbl. (150 mg/Tag) fur 6 Tage, Kontraindikationen: Krampfschwellen-senkende Schlaflosigkeit,
(Zyban®) dann 2 Tbl./Tag (Abstand Epilepsie bzw. erhéhtes Risiko fiir Substanzen (Antipsychotika, Kopfweh,
mindestens 8 Stunden) Epilepsieanfélle, schwere Leber- Ethanol etc.), CYP2D6-Inhibitor Mundtrockenheit,
fir 7-11 Wochen, zirrhose, bipolare Stérung, (u.a. Betablocker), Substrat von Ubelkeit,

Rauchstopp in der 2. Behand-
lungswoche

Nieren-/Leberinsuffizienz:
Vorsicht, empfohlene Dosis
150mg/Tag

Kombination mit MAO-Hemmern. CYP2B6

Vorsicht u.a. bei Schwangerschaft
(Nutzen-Risiken abwégen)

verminderter Appetit,
Krampfanfalle

1 Fur eine vollstandige Auflistung von unerwiinschten Wirkungen, Kontraindikationen und Interaktionen ist die offizielle Fachinformation [8] zu konsultieren.

CYP: Cytochrom P450; GFR: glomerulére Filtrationsrate; MAO: Monoaminooxidase; OCT: organischer Kationentransporter; Tbl.: Tablette.
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ter sind zur Verwendung iiber 24 Stunden
(Wechsel jeden Morgen) oder 16 Stunden (Ent-
fernung in der Nacht, um die Nikotinpause
wahrend des Schlafens zu simulieren) ver-
fiigbar. Beide Préparate (16- und 24-Stunden-
Pflaster) scheinen dhnlich wirksam zu sein [6],
die Auswahl zwischen den zwei kann abhingig
davon sein, ob man auch nachts aufsteht, um
zu rauchen, oder ob das Pflaster nachts Schlaf-
probleme verursacht [5, 6]. Nikotinpflaster
sind in drei Starken erhaltlich, zu Beginn der
Behandlung kann die hohe Dosis ausgewéhlt
werden, mit einer schrittweisen Reduktion re-
spektive einem Ausschleichen im Verlauf. Beim
Pflaster handelt es sich um ein langwirksames
Produkt, die maximalen Konzentrationen wer-
den erst Stunden nach Applikation erreicht
und es ist keine Anpassung der Dosis moglich,
falls ein starkes Verlangen nach Rauchen tags-
tiber auftritt [7, 8, 13]. Deswegen ist vor allem
bei starker Abhéngigkeit (>20 Zigaretten/Tag
oder erste Zigarette innert 30 Minuten nach
dem Aufstehen) eine Kombinationstherapie
empfohlen, mit Pflaster als Basis kombiniert
mit einem kurzwirksamen Produkt (Kau-
gummi, Inhaler, Spray oder Lutschtabletten)
fiir Nikotinkonzentration-«Peaks» (mit den
meisten kurzwirksamen Produkten innert 20—
30 Minuten erreicht) bei Bedarf tagsiiber. Die
Kombinationstherapie ist auch bei mittel-
schwerer Abhéngigkeit sinnvoll, da sie einer
Monotherapie tiberlegen ist [3]. Kurzwirksame
Produkte kénnen am Anfang der Rauchent-
wohnung auch fix alle 1-2 Stunden verwendet
werden, mit Ausschleichen der Dosis im Ver-
lauf [6, 8]. Die Nikotinersatztherapie kann ge-
mdss Metaanalysen die Erfolgsraten beim
Rauchstopp mehr als verdoppeln [9, 14, 15],
mit hoheren Abstinenzraten bei Kombina-
tionstherapie verglichen zu einem Priparat
allein [3, 6, 15, 16]. Empfohlen wird eine Sub-
stitutionsdauer von 8-12 Wochen [6, 8, 9], ob-
wohl manche Raucherinnen und Raucher von
einer langeren Behandlungsdauer profitieren
koénnten [5-8]. Der Rauchstopp wird meistens
gleichzeitig mit dem Beginn der Behandlung
empfohlen, was aber nicht zwingend erforder-
lich ist. Zum Teil wurden positive Resultate in
Studien mit Verwendung von Pflastern vor
dem Rauchstoppdatum zum sogenannten «Pre-
treatment» analog zum Vorgehen bei Vareni-
clin oder Bupropion gezeigt [17]. Nikotin-
ersatzprodukte sind in der Regel gut vertrag-
lich, die haufigsten moglichen unerwiinschten
Wirkungen sind lokale Reizungen (enoral oder
dermal) durch das Nikotin; die Applikations-
stelle des Pflasters sollte aus diesem Grund je-
den Tag gewechselt werden [6, 8]. Da Nikotin
eine basische Substanz ist, sollte der Konsum
von sauren Getrianken (Kaffee, Sifte) kurz vor
der Verwendung oraler Nikotinersatzpréparate
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vermieden werden (Verminderung der Niko-
tinabsorption) [6]. Des Weiteren ist auf eine
richtige Anwendung zu achten: Bei den Kau-
gummis zum Beispie ist die «park and
chew»-Technik zu beachten (langsam kauen
uber 10-15 Sekunden, anschliessend zwischen
Zahnfleisch und Wange deponieren und ruhen
lassen, bis der Geschmack nachlasst, Wieder-
holung wahrend 20-30 Minuten) [9] und beim
Mundspray das Sprithen in Richtung Wange
statt Rachen, um einen zu starken Geschmack
und gastritische Beschwerden zu vermeiden.

Vareniclin

Vareniclin (in der Schweiz vermarktet als
Champix®) ist ein partieller Agonistam nACh-
ayP,-Rezeptor, der ursdchlich an der Nikotin-
abhangikeit beteiligt ist. Vareniclin kann die
Erfolgsraten beim Rauchstopp mehr als zwei-
mal erhohen (Abstinenzraten in Studien circa
40% nach drei Monaten, jedoch niedriger [22-
25%] nach sechs oder zwolf Monaten) [8, 12,
18, 19]. Hohere Abstinenzraten nach drei Mo-
naten (60%) wurden in einer kiirzlich publi-
zierten Studie aus Basel berichtet, unter jedoch
engmaschiger Betreuung mit wochentlichen
Kontrollen (Vareniclin zusitzlich zu Placebo
oder einem Glucagon-like-Peptide-[GLP-]1-
Analogon gegeben, dhnliche Abstinenzraten in
beiden Gruppen) [20]. Durch seinen Wirkme-
chanismus kann Vareniclin die Entzugssym-
ptome lindern, aber auch die positiven Effekte
im Falle einer erneuten Exposition gegeniiber
Nikotin respektive Tabakzigaretten entkop-
peln. Im Vergleich zu den anderen Behand-
lungsmethoden scheint Vareniclin wirksamer
als Bupropion oder ein Nikotinersatzprodukt
allein und &hnlich wirksam wie eine Nikotin-
ersatz-Kombinationstherapie zu sein [5, 7, 16,
19, 21]. Auch bei Patientinnen und Patienten
mit massiger Motivation zum Rauchstopp, die
einverstanden waren, Vareniclin ergebnisoften,
das heisst ohne vereinbartes Stoppdatum, ein-
zunehmen, konnten Abstinenzraten von bis zu
30-40% erreicht werden [22]. Gemass Studien,
welche die gleichzeitige Behandlung mit Vare-
niclin und Nikotinersatztherapie (Pflaster) eva-
luiert haben, konnte die Kombination einen
Vorteil beziiglich Abstinenzrate haben, bei je-
doch gegebenenfalls vermehrten unerwiinsch-
ten Wirkungen [23].

Vareniclin ist ein Derivat des Cytisins,
eines natiirlichen Alkaloides von Cytisum
laburnum («Goldregen»), und aktiviert als par-
tieller Agonist die nACh-a,p,-Rezeptoren mit
einer maximalen Wirkung von circa 50% im
Vergleich zu Nikotin [6]. Die Dosierung erfolgt
nach Schema (Tag 1-3: 1x0,5mg, Tag 4-7:
2x0,5mg, dann 2 x 1 mg fiir drei Monate), der
Rauchstopp sollte idealerweise in der zweiten
Behandlungswoche stattfinden [8]. Eine hiu-

fige unerwiinschte Wirkung ist Ubelkeit
(~30%) [8], dagegen kann die Einnahme mit
zwei Gldsern Wasser oder einer Mahlzeit oder
eine Dosisreduktion [6, 21] helfen. Weiter be-
richtet werden Kopfschmerzen, ungewohnliche
Traume/Schlaflosigkeit und neuropsycholo-
gische Storungen [8]. Frithere Berichte iiber
Depression bis zu Suizidalitit unter der Anwen-
dung von Vareniclin, die zu einer Black-Box-
Warnung der amerikanischen «Food and Drug
Administration» (FDA) von 2009 bis 2016 ge-
fihrt hatten, wurden in spateren Analysen
nicht bestitigt beziehungsweise diese zeigten,
dass der Nutzen allféllige Risiken iiberwiegt [5-
7,21, 24]. Dennoch sind weiterhin vor allem bei
anamnestischen Hinweisen fiir solche Sym-
ptome und Erkrankungen eine Risikoabwégung
und eine engmaschige Kontrolle auf neuropsy-
chiatrische Symptome wiéhrend der Therapie
empfohlen [8]. Beziiglich der kardiovaskuldren
Sicherheit zeigten sich in grossen Studien keine
Hinweise auf ein erh6htes Risiko unter Vareni-
clin im Vergleich zu anderen Behandlungen
[25] und es wurde auch bei Patientinnen und
Patienten direkt nach einem akuten Koronar-
syndrom untersucht [26]. Vareniclin wird vor-
wiegend renal eliminiert (>90% unverdndert
via den organischen Kationentransporter
[OCT] 2), somit sind keine klinisch relevanten
pharmakokinetischen Interaktionen mit ande-
ren Substanzen zu erwarten, bei Niereninsuffi-
zienz ist jedoch eine Dosisreduktion indiziert
(maximal 1mg/Tag bei glomeruldrer Filtra-
tionsrate (GFR) <30ml/min) [8]. Vareniclin ist
in der Schweiz als «B+» gelistet und kann auch
von Pharmazeutinnen und Pharmazeuten ab-
gegeben werden, jedoch mit entsprechender
Dokumentation und Nachkontrolle [27]. Mit
arztlichem Rezept konnen die Behandlungskos-
ten von der Krankenkasse einmal in einem
Zeitraum von 18 Monaten iibernommen wer-
den, wenn bestimmte Kriterien erfullt sind.
Diese Kriterien beinhalten das Vorliegen einer
Nikotinabhéngigkeit nach dem «Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders»
(DSM-1V) oder der «International Classifica-
tion of Diseases» (ICD-10) (drei oder mehr Kri-
terien sollten gleichzeitig vorhanden sein) und
einen Score von >6 beim Fagerstrom-Test oder
eine tabakinduzierte Pathologie [28]. Seit 2021
ist Champix® aufgrund eines Riickrufs aller
Produkte wegen eines Produktionsproblems
(Verunreinigung mit Nitrosaminen) nicht er-
haltlich [29], was zu einer Liicke bei der Versor-
gung von Raucherinnen und Rauchern gefiihrt
hat. Ein genaues Datum, wann es in der Schweiz
wieder erhaltlich sein wird, ist nicht bekannt,
gemiss letzter Anfrage bei der Firma erst 2024
(Stand der Information: Juni 2023). Neu sind
Generika wie das APO-Varenicline® aus Ka-
nada erhaltlich (langere Lieferungszeiten bei
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Bestellung vom Ausland). Eine weitere Alterna-
tive stellen Cytisin-Préparate dar, die nicht in
der Schweiz, jedoch in anderen europdischen
Léandern durch die «European Medical Agency»
(EMA) zugelassen sind (zum Beispiel als Des-
moxan® Asmoken® oder Tabex®) und auch als
Galenikum im Tessin produziert werden. Cyti-
sin-Préparate haben sich in klinischen Studien
als dhnlich wirksam wie Vareniclin bei der
Tabakentwohnung erwiesen [7, 30, 31]. Cytisin
wird schon seit lingerer Zeit vor allem in ost-
europdischen Landern verwendet (Tabex® 1964
zuerst in Bulgarien eingefiihrt, seit 2013 Des-
moxan® in Polen, seit 2017 Cravv® in Kanada)
[30, 32]. In Deutschland ist zusatzlich seit Ende
2020 Asmoken® erhiltlich (identischer Her-
steller wie Desmoxan®). Cytisin-Praparate wer-
den gemiss Schema iiber insgesamt 25 Tage
eingenommen, ein Rauchstopp sollte, wenn
moglich, spitestens am Tag 5 angestrebt werden
[30]. Das Schema lautet exemplarisch fiir As-
moken® wie folgt, wobei eine Tablette 1,5mg
entspricht [33]:
- Tag 1-3: 1 Tablette alle 2 Stunden {iiber die
Wachphase verteilt (maximal 6 Tabletten)
- Tag 4-12: 1 Tablette alle 2,5 Stunden {iber
die Wachphase verteilt (maximal 5 Tablet-
ten)
- Tag 13-16: 1 Tablette alle 3 Stunden (maxi-
mal 4 Tabletten)
- Tag 17-20: 1 Tablette alle 5 Stunden (maxi-
mal 3 Tabletten)
- Tag21-25: 1 Tablette alle 6 Stunden (2/Tag)

Die Dosierungsschemata sind fiir die anderen
Cytisin-Préaparate dhnlich, basierend auf den
Resultaten der ORCA-1-Studie, die ein ein-
facheres Schema von 3 x 3 mg mit guten Resul-
taten verwendete [34], wird dieses einfachere
Dosierungsschema jedoch nun in Phase-3-Stu-
dien verwendet. Bei nicht gelungenem Rauch-
stopp wird ein Abbruch der Behandlung emp-
fohlen, mit einem erneuten Versuch zu einem
spateren Zeitpunkt (nach 2-3 Monaten) [33].

Diese Alternativen zu Champix® kénnen
von Apotheken in der Schweiz importiert
oder im Tessin organisiert werden (Cytisin
auch als Magistralrezeptur erhaltlich); da sie
in der Schweiz jedoch nicht zugelassen sind,
gilt eine Behandlung damit als «off-label use».
Hierbei liegt die Verantwortung allein bei der
behandelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt, entsprechend sind unter anderem
auch die Aufklirung der Patientinnen und
Patienten sowie die Dokumentation wichtig.
Erfahrungen beziiglich einer Kosteniiber-
nahme durch die Krankenkasse sind noch
limitiert respektive diese kann mit Kosten-
gutsprachen und entsprechender Argumenta-
tion bei fehlenden zugelassenen Alternativen
versucht werden.
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Bupropion

Bupropion ist ein Noradrenalin- und Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer, der in der Schweiz
als Wellbutrin XR® fiir die Behandlung einer
Depression und als Zyban® zur Rauchentwoh-
nung zugelassen ist [8]. Bei Letzterem kam es in
den vergangenen Monaten ebenfalls zu Liefer-
engpdssen, laut der Firma liegt der Lieferunter-
bruch an Logistikproblemen und das Préparat
sollte bald wieder verfiigbar sein (Stand der In-
formation: Juni 2023). Obwohl Bupropion der
Wirkstoft in Zyban® und Wellbutrin XR® ist,
gibt es Unterschiede zwischen den beiden Pra-
paraten unter anderem beziiglich der zugelasse-
nen Indikation und des Zeitabstands zwischen
den Einnahmen [8]. Bei Verwendung von Well-
butrin XR® statt Zyban® zur Rauchentwéhnung
wiirde es sich um einen «off-label use» (s. oben)
handeln, da das Erstere nicht zur Rauchent-
wohnung zugelassen ist [8]. Im Rahmen der
Rauchentwohnung erfolgt die Dosierung von
Zyban® nach Schema (1 Tablette a 150 mg/Tag
fiir 6 Tage, dann 2 Tabletten/Tag fiir 7 Wochen),
der Rauchstopp sollte wie bei Vareniclin an
einem Tag in der zweiten Behandlungswoche
erfolgen [8]. Bupropion kann als unerwiinschte
Wirkungen Schlaflosigkeit (30%), Kopfschmer-
zen (13%), Mundtrockenheit (12%), Ubelkeit/
Erbrechen (10%) und Krampfanfille (0,1%)
verursachen, Kontraindikationen sind unter
anderem eine bekannte Epilepsie, bipolare
Storung, schwere Leberzirrhose und die Kom-
Monoaminooxidase-(MAO-)
Hemmern [8, 12]. Bupropion ist ein Cyto-
chrom P450(CYP)2B6-Substrat und ein
CYP2D6-Inhibitor, somit kann es zu pharma-
kokinetischen Interaktionen mit anderen Subs-

bination mit

tanzen kommen (zum Beispiel Hemmung des
Abbaus von manchen Betablockern) [8].
Ausserdem sind pharmakodynamische Inter-
aktionen bei Kombination mit Krampfschwel-
len-senkenden Substanzen (unter anderem
Neuroleptika) moglich. Bupropion ist rezept-
pflichtig, dhnlich wie fiir das Vareniclin konnen
die Behandlungskosten einmal in einem Zeit-
raum von 18 Monaten von den Krankenkassen
ibernommen werden, wenn die oben er-
wiahnten Kriterien erfiillt sind. Bupropion ist
gemidss Studien weniger wirksam als Vareniclin
[16, 35], kann jedoch auch in Kombination mit
Nikotinersatztherapie verwendet werden (etwa
um Craving-Erscheinungen zu mildern) [5, 9].

Ausblick: potentielle zukiinftige
Therapien und Unterstiitzungs-
moglichkeiten

Die weiterhin niedrigen langfristigen Ab-
stinenzraten trotz der obengenannten Unter-
stiitzungsmoglichkeiten —unterstreichen die
Wichtigkeit von neuen respektive alternativen

Behandlungsoptionen, die bei speziellen Sub-
populationen oder Versagen der aktuell eta-
blierten Methoden versucht werden kénnten.
Neben dem oben erwihnten Cytisin stellen ak-
tuell vor allem das trizyklische Antidepressivum
Nortriptylin und der a,-Agonist Clonidin
potentielle alternative Behandlungsoptionen
dar. Beide sind fiir den Rauchstopp momentan
nicht zugelassen, gemiss der aktuellen (jedoch
noch spirlichen) Datenlage scheinen sie aber
die Abstinenzraten zu erhohen [16, 35]. Bei
beiden konnten die moglichen unerwiinschten
Wirkungen ein Nachteil respektive eine Limi-
tation fiir die Verwendung darstellen (vor al-
lem anticholinerge Effekte bei Nortriptylin,
Sedierung bei Clonidin) [16, 35]. Nikotinimp-
fungen mit Antikorpern, die das Nikotin in der
Peripherie binden und die zentralen euphori-
sierenden Effekte reduzieren wiirden, konnten
einen neuartigen Ansatz in der Therapie der
Tabakentwohnung darstellen, bis jetzt sind
aber keine zugelassen [36].

Elektronische Zigaretten (E-Zigaretten, Va-
poriser oder E-Dampfer genannt) sind elektro-
nische Gerite, die eine meist nikotinhaltige
Fliissigkeit («e-liquid») verdampfen und da-
durch eine Nikotinaufnahme ermoglichen,
weitgehend ohne krebserregende Stoffe durch
Tabakverbrennung zu erzeugen. Obwohl diese
eine Unterstiitzungsoption oder Alternative
beispielsweise fiir Patientinnen und Patienten
darstellen konnten, die die bereits etablierten
Methoden (Vareniclin, Bupropion, Nikotin-
ersatzprodukte) nicht tolerieren oder nicht ak-
zeptieren, sind die Daten zu ihrer Wirksambkeit
zum Rauchstopp und vor allem zu den langfris-
tigen Gesundheitsrisiken noch spirlich. Somit
werden diese Produkte aktuell in den offiziellen
Rauchstoppempfehlungen der meisten Lander
(Ausnahme: zum Beispiel Vereinigtes Konig-
reich [UK]) nicht erwédhnt respektive em-
pfohlen. Gemiss einem Cochrane-Ubersichts-
artikel [37], der regelmassig aktualisiert wird,
um neue Studien miteinzuschliessen, scheinen
E-Zigaretten, die e-liquids mit Nikotin verwen-
den, besser wirksam zu sein als Nikotinersatz-
produkte, ohne relevante unerwiinschte Wir-
kungen bei sachgerechter Anwendung zu
verursachen (die Félle von Lungenschadigung
im Zusammenhang mit E-Zigaretten in den
Vereinigten Staaten 2019 wurden im Verlauf mit
Cannabislosungen beziehungsweise Vitamin-E-
Acetat-Verunreinigungen in Verbindung ge-
bracht [37]). Mehr Studien und langfristige
Daten sind aber notig, bevor definitive Empfeh-
lungen abgegeben werden kénnen. Erschwe-
rend kommt noch hinzu, dass es sich bei den
E-Zigaretten nicht um ein Medizinalprodukt,
sondern um einen dusserst dynamischen Markt
mit sehr vielen, nicht standardisierten Produk-
ten handelt. Raucherinnen und Raucher, die
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Ubersichtsartikel

einen Rauchstoppversuch mit E-Zigaretten
unternehmen wollen, sollten aufgeklirt werden,
dass ein «dual use» von Tabak- und E-Zigaretten
zu vermeiden ist, da die Exposition gegeniiber
Karzinogenen dadurch praktisch unveriandert
bleibt [38] und das tabakassoziierte Risiko fiir
kardiovaskuldre Komplikationen nicht linear
verlduft (bereits mit einer Zigarette circa 50%
des Risikos von 20 Zigaretten/Tag) [39].

Praktisches Vorgehen

Ein Rauchstopp kann in jeder Altersgruppe

gesundheitliche Schidden reduzieren und die

Lebenserwartung und -qualitdt erhohen. Es

ist deswegen empfohlen, dass alle Arztinnen

und Arzte ihre Patientinnen und Patienten

fragen, ob sie rauchen, und eine klare Emp-

fehlung zum Rauchstopp abgeben [7, 9]. Da-

bei kann man sich am «5A»-Modell orientie-

ren (7,9, 40]:

- Ask: Raucherinnen und Raucher identifizie-
ren

- Assess: Evaluation der Abhéngigkeit, Moti-
vation und fritherer Rauchstoppversuche

- Advise: Klare Empfehlung, das Rauchen
einzustellen

- Assist: Unterstiitzung beim Rauchstopp

- Arrange follow-up: Begleitung im Rahmen
von Nachkontrollen

Die Abhidngigkeit kann mittels des Fagers-
(41],
alternativ konnen lediglich die Fragen nach

trom-Fragebogens evaluiert werden

Anzahl Zigaretten/Tag und Zeit bis zur ersten
Zigarette am Morgen gestellt werden. Obwohl
Rauchstoppberatung im Prinzip eine Grund-
versorgerleistung ist, kann bei fehlender Zeit
im klinischen Alltag oder ungeniigendem
Wissen tber die verschiedenen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten zur Rauchentwohnung
auch dem «AAR»-Modell (Ask-Advise-Refer)
gefolgt werden mit einer Uberweisung der
Patientinnen und Patienten fiir die weitere
Behandlung [6, 7]. Entsprechende Rauch-
stoppsprechstunden werden in den meisten
Universitats- und Kantonsspitélern, aber auch
in Regionalspitilern, Fachkliniken und Praxen
angeboten, zum Teil auch mit Service fiir
spezielle Patientengruppen wie Schwangere.
Neben solchen Sprechstunden kénnen auch
die Angebote zur Rauchstoppberatung durch
Gesundheitsfachpersonen der Lungen- und
Krebs-Ligen, telefonische Beratungen (Rauch-
stopplinie: 0848 000 181) und internetbasierte
Interventionen (zum Beispiel www.stop-
smoking.ch) den Patientinnen und Patienten
empfohlen werden. Die Kombination von
Pharmakotherapie und Verhaltenstherapie
kann die Abstinenzrate weiter erhohen [42],
rauchstoppwilligen Personen sollten, wenn
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Das Wichtigste fiir die Praxis

e Ein nachhaltiger Rauchstopp kann wegen
der starken Nikotinabhangigkeit sehr schwie-
rig sein, eine medikamentdse Unterstiitzung
kann die Erfolgschance aber mehr als ver-
doppeln.

Anhand von Studien ist die erste Wahl Vare-
niclin oder kombinierter Nikotinersatz (lang-
wirksame [Pflaster] und kurzwirksame [wie
Kaugummi, Mundspray, Inhaler] Formen),
alternativ (je nach Kosten, Praferenz der Be-
troffenen, Komorbiditdten, unerwlnschten
Wirkungen etc.) kommen Bupropion (Zyban®)
oder ein Nikotinersatzprodukt allein infrage.
Anstelle von Champix® (aktuell Lieferpro-
bleme) kann Cytisin oder ein Vareniclin-
Generikum aus dem Ausland eingesetzt wer-
den.

immer moglich, beide Behandlungstrategien
angeboten werden.
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