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Endlich mit dem
Rauchen authoren?

So schaffen Sie es!

Woussten Sie, dass Raucher im Schnitt zehn Jahre
friher sterben als Nichtraucher? Auch wenn viele
Raucherinnen und Raucher es haufig nicht wahr-
haben wollen: Von allen Risikofaktoren fiir Gefaf3-
erkrankungen und Herzinfarkt hat Rauchen die
groBte Bedeutung und ist damit noch gefdhrlicher
als Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstérungen und Ubergewicht.

Rauchen ist grofiter Risikofaktor fiir
GefafSerkrankungen und Herzinfarkt

Wenn Sie rauchen, ist also zunachst die effektivste
MaBnahme mit dem Rauchen aufzuhoéren, um sich
vor einem Herzinfarkt zu schitzen. Doch wie schafft
man den Ausstieg? Und lohnt sich das Gberhaupt -
nach jahrzehntelangem Zigarettenkonsum?

Mit dem Rauchen aufhoren lohnt sich immer!

Unser Korper ist ein kleines Wunderwerk —vor allem,
wenn es darum geht, sich zu erholen! Denn selbst
hartndckige Raucher, die eine jahrzehntelange
Zigarettenkarriere hinter sich haben, profitieren
vom Rauchstopp. So sinkt ihr Risiko, an einem Herz-
infarkt zu sterben bereits nach finf Jahren um fast
die Halfte. Ein Nikotinverzicht ab dem Alter von 60
Jahren verldngert statistisch gesehen das Leben
um drei Jahre. Ab einem Alter von 50 sind es sechs
und ab 40 Jahren sogar etwa neun Lebensjahre.
Auch die Lunge darf aufatmen: Bereits drei Monate
nach dem Aufhéren kann sich die Lungenkapazitat
um bis zu 30 Prozent erhéhen.

Ist der Umstieg auf E-Zigaretten sinnvoll?

Sie wollen lhrer Gesundheit zuliebe endlich mit dem
Rauchen aufhoren? Vielleicht haben Sie bereits
etliche Versuche hinter sich? Dann wissen Sie, dass
der gute Vorsatz allein hdufig nicht reicht. Fur viele
scheint der Umstieg auf E-Zigaretten eine sinnvolle
Alternative zu sein. Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum erklart nach Stand der aktuellen Forschung,
dass E-Zigaretten weniger schadlich sind als her-
kémmliche Zigaretten. Gesund sind sie damit aber
noch lange nicht. Auch mit den meisten E-Zigaretten
wird Nikotin inhaliert —und das macht abhdéngig
und férdert das Wachstum bestehender Tumore.
AuBerdem steht Nikotin unter Verdacht, Krebs zu
erzeugen. Hinzukommt, dass die Liquids und das
Aerosol einiger E-Zigaretten krebsauslésende Stoffe
enthalten. Eine Studie hat zum Beispiel ergeben:




Steigen Raucher auf E-Zigaretten um, verringert
sich zwar in Urin und Speichel die nachweisbare
Konzentration an gesundheitsschadlichen Stoffen
wie den tabakspezifischen N-Nitrosaminen, doch
die Nikotinkonzentration bleibt gleich.? Anstatt auf
E-Zigaretten umzusteigen, ist es daher empfehlens-

werter, sich ganz vom Rauchen zu verabschieden.

E-Zigaretten: Der Unterschied zwischen
Verdampfen und Erhitzen

Fir Verbraucher ist der Markt an Zigarettenalter-
nativen inzwischen mit immer neuen Produkten
ziemlich untbersichtlich geworden. Oft werden die
verschiedenen Systeme alle in einen Topf geworfen
und als E-Zigarette bezeichnet. Nicht nur bei der
Technik, sondern auch den Inhaltsstoffen gibt es
deutliche Unterschiede, was sich auch gesundheit-
lich unterschiedlich auswirken kann. Das sind die
drei Hauptgruppen.

Verdampfer:

Bei den Verdampfern sorgt ein Akku-betriebenes
Heizelement dafir, dass eine Flissigkeit (das soge-
nannte Liquid) erhitzt wird. Dabei entsteht der
typische Dampf, der dann Uber ein Mundstick
inhaliert wird. Das sind eigentlich die typischen
E-Zigaretten. Die Liquids gibt es in verschiedenen
Geschmacksrichtungen mit und ohne Nikotinge-
halt. Im direkten Vergleich mit herkémmlichen
Zigaretten enthalten die durch Dampfen freige-

setzten Aerosole weniger krebserregende Substan-

zen. Doch beim Verdampfen kénnen dafir andere,
ebenfalls schadliche Abbauprodukte erzeugt werden
—u. a. durch Zusatzstoffe in den Liquids. Eine Studie
liefert zudem Hinweise, dass das Dampfen die Mund-
flora ungunstig verandern kénnte.2 Vor allem aber:
Viele Konsumenten von E-Zigaretten rauchen zu-

satzlich weiter normale Zigaretten. Das Deutsche

Krebsforschungszentrum (DKFZ) geht von fast 90

Prozent aus. Gerade der duale Konsum erhoht laut
DKFZ aber die toxische Belastung.

Erhitzer:

Bei dieser Form, gerne als Zwitter-Zigarette bezeich-
net, wird immer Tabak verwendet. Doch er wird nicht
verbrannt (sonst bei etwa 800 Grad), sondern elekt-
risch erhitzt - bei etwa 300-350 Grad. Dazu wird
bei den am haufigsten genutzten Gerdten ein fertiger
Tabak-Stick in einen Halteapparat gelegt. Der ent-
stehende Dampf wird aus dem Mundstlck aufge-
nommen und inhaliert. Auch hier zeigen Studien,
dass im Dampf merklich weniger krebserregende
Substanzen wie Aldehyde und Benzol enthalten
sind. Dennoch sind Forscher skeptisch, ob wirklich
von einer geringeren Gesundheitsfdhrdung ausge-
gangen werden kann. So sei noch zu prifen, ob z. B.
aus den Plastikfiltern oder anderen Metall- und
Kunststoffteilen des Erhitzers Schadstoffe freige-
setzt werden. Auch die Auswirkungen des Dampfes
auf das Lungengewebe werden noch untersucht.



Shisha:

Die derzeit wieder populdren Wasserpfeifen konnen
mit und ohne Tabak verwendet werden. Beim Einsatz
von Tabak wird dieser auch hier nicht direkt wie bei
einer Zigarette verbrannt. Durch dariberliegende
glihende Kohle (oder eine elektrische Heizquelle)
wird der feuchte Tabak bei niedrigen Temperaturen
verschwelt. Der Rauch wird dann durch Wasser
gesogen und eingeatmet. Die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) stuft aufgrund
der entstehenden giftigen und krebserzeugenden
Substanzen im Rauch das Shisha-Rauchen genauso
gefahrlich wie Zigarettenkonsum ein.

Nichtraucher werden - aber wie?
Im Frihjahr 2021 wurde die Behandlungs-Leitlinie

zur Rauchentwohnung aktualisiert —u. a. mit Blick
auf Verhaltenstherapie, Zigarettenalternativen und
neue Medikamente, die die Entwdhnung erleichtern
kénnen. Sie fasst zusammen, wie Arzte und Psycho-
therapeuten Rauchern helfen kénnen, damit diese
den Schritt weg vom Glimm-stengel schaffen. Eine
Absage wird dabei den E-Zigaretten erteilt: Sie
sollten zur Reduktion des Zigarettenkonsums nicht
angeboten werden. Zur Entzugsbehandlung und
um Ruckfdllen vorzubeugen soll hingegen eine Niko-
tinersatztherapie (Kaugummi, Inhaler, Lutschtab-
lette, Nasal- oder Mundspray und Pflaster) ange-

boten werden.3

Wichtigste Voraussetzung, um mit dem Rauchen
aufzuhoren, ist der feste Entschluss dazu. Doch
selbst wenn handfeste Grinde -z. B. ein Uberstan-
dener Herzinfarkt — vorliegen, fallt das vielen
Menschen nicht leicht. Die Abhdngigkeit von
Zigaretten ist dann groBer als das Gefuhl der
Bedrohung. Neben dem Ausstieg aus gewohnten
Verhaltensweisen machen besonders die Entzugs-
symptome den Rauchstopp schwer. Diese Symp-
tome werden unterschiedlich wahrgenommen
und variieren in ihrer Schwere — abhdngig davon,

wie viele Zigaretten konsumiert wurden.

Nein zu Zigaretten? Der feste Entschluss muss da sein

Zu den hdaufigsten Symptomen zéhlen:
7 Ruhelosigkeit

7 Nervositdt
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2 depressive Verstimmung
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Folgende Schritte konnen Thnen auf dem Weg zum Rauchstopp helfen:

&
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Das klare Ziel vor Augen: Warum méchte ich mit dem Rauchen aufhéren?

Sie mochten sich vor Krankheiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs
schitzen? Sie wollen sich leistungsfahiger und fitter fihlen? Denken Sie genau
nach, warum es lhnen wichtig ist, mit dem Rauchen aufzuhéren. Wenn wir ein
klares Ziel vor Augen haben, fallt es uns leichter, Verédnderungen in unserem
Leben zuzulassen. Manchmal hilft es auch, alle Vorteile des Nichtrauchens
einmal schriftlich festzuhalten. Sie werden sehen, davon gibt es eine Menge!

Setzen Sie sich einen konkreten Anfangszeitpunkt

Verschieben Sie |hr Vorhaben, Nichtraucher zu werden, nicht in die ungewisse
Zukunft. Legen Sie ein verbindliches Ausstiegsdatum fest. Diese Art von geplan-
tem Ausstieg nennt sich auch das Schluss-Punkt-Prinzip und ist aus wissenschaft-
licher Sicht die effektivste Methode. Fallt Ihnen das Aufhéren besonders schwer,
konnen Sie sich anfangs auch kleinere Ziele setzen. Machen Sie sich das Rauchen
beispielsweise selbst etwas unkomfortabler und beschlieBen Sie, nur noch drauBen
zu rauchen. Vielleicht hilft es Ihnen auch, wenn Sie anfangs die Zigaretten nicht
mehr ganz, sondern nur noch zur Halfte rauchen. Welchen Weg Sie auch wahlen:

Halten Sie sich auf jeden Fall an den von Ihnen festgelegten Anfangszeitpunkt.

Lenken Sie sich ab und suchen Sie Alternativen

Jede Raucherin und jeder Raucher weil3, wie stark das Verlangen nach einer
Zigarette sein kann. Wenn dieses Gefuhl Sie GUberkommt, sollten Sie versuchen,
sich abzulenken. Manchmal hilft es schon, ein Glas Wasser zu trinken und die
Aufmerksamkeit auf etwas anderes zu richten - vielleicht gewdhnen Sie sich an,
in solchen Momenten Obst oder Gemuse griffbereit zu haben. Auch Entspan-
nungsiubungen kénnen ablenken, genauso wie kleine Belohnungen — moglichst
nicht in Form von Gummibdarchen oder Schokolade. Ebenfalls hilfreich ist ein
Raucherprotokoll. Schreiben Sie sich auf, in welchen Momenten Sie eine Zigarette
rauchen mochten, und decken Sie damit lhre persénlichen Suchtsituationen auf.
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Werden Sie aktiv!

Studienergebnisse beweisen, dass regelmdaBige korperliche Aktivitat unmittel-
bar positive Auswirkungen auf Ihr Rauchverlangen und auch auf Entzugssym-
ptome hat. Bringen Sie Sport in |hr Leben!

Raucherentwéhnung mit Verhaltenstraining

Sie haben es schon mit allen Tipps und Tricks versucht und kommen nicht weiter?
Vielleicht probieren Sie dann einmal aus, sich psychologisch unterstitzen oder
beraten zu lassen —z. B. Uber Telefonhotlines, in Selbsthilfegruppen oder Einzel-
gesprdchskursen. Dabei werden u. a. praktische Hilfestellungen zum Erhalt der
Motivation und gegen das psychische Verlangen nach einer Zigarette gegeben
sowie konkrete Verhaltensinstruktionen und Tipps zum Stressmanagement.
Zusdtzlich konnen Ihnen Nikotinersatzpraparate helfen, um mit dem Rauchen
aufzuhoren. Die erste Wahl sind Préparate, die das Nikotin ersetzen. Das kénnen
Kaugummis, Lutschtabletten, Sprays oder Pflaster sein.

Raucherentwéhnung durch Nikotinersatztherapie

Die Nikotinersatztherapie stellt einen langsamen Entzug dar, da die verschie-
denen Produkte einen unterschiedlichen Nikotingehalt aufweisen und so von
einer hohen Dosis schrittweise auf niedrigere gewechselt werden kann. Durch das
allmahliche Herabsetzen des Nikotinspiegels im Kérper werden die Entzugs-
symptome vermindert. Die Chance fir eine erfolgreiche Entwéhnung wird um
50-60 % erhoht. AuBerdem stehen verschiedene Arzneimittel zur Rauchent-
wohnung zur Verfugung, die ein Arzt verordnen kann. Dazu gehoren vor allem
Bupropion und Vareniclin sowie seit kurzem Cytisin. In einigen Fallen kénnen,
wenn andere MaBBnahmen gar nicht wirken, auch das Antidepressivum Nortri-
ptylin oder der Wirkstoff Clonidin (eigentlich ein Mittel gegen Bluthochdruck)

vom Arzt eingesetzt werden.



Nikotinersatztherapie - Behandlungsmog-
lichkeiten und Wirkweisen im Uberblick

Nikotinpflaster

Nikotinpflaster sind in drei Dosisstarken fur 16 oder
24 Stunden erhdltlich. Welche Starke infrage kommt,
hdngt von der Anzahl der pro Tag gerauchten Ziga-
retten ab. Nikotinpflaster werden nach dem Auf-
wachen auf eine unverletzte und trockene Hautstelle
an Oberkorper, Oberarm oder Hifte geklebt. Nach
vier bis acht Wochen wird in der Regel ein niedriger
dosiertes Pflaster empfohlen. Wer Nikotinpflaster
klebt, muss zudem ganz mit dem Rauchen aufhoren.
Nach 12 Wochen sollte moglichst Schluss mit dem
"Kleben” sein. Oft kann jedoch bereits nach acht
Wochen auch auf einen Kaugummi gewechselt
werden, der dann noch bis zu einem halben Jahr als
Nikotinersatz dient. Rauchern, denen das Aufhéren
besonders schwerfdllt oder die schon einen Rickfall
hatten, kann zudem die Kombination aus einem
Nikotinpflaster plus einem weiteren Nikotinersatz-
produkt den Ausstieg erleichtern. Denn damit kann
etwa dem “Verlangen zwischendurch” entgegenge-
wirkt werden. Wichtig: Diabetiker sollten ihren Blut-
zucker in der Anfangsphase der Pflastertherapie
im Blick behalten, da durch das Nikotin freigesetzte
Substanzen (Katecholamine) den Kohlenhydratstoff-
wechsel beeinflussen kénnen, eventuell muss die
Insulindosis angepasst werden. Auch Herzpatienten,
vor allem mit Rhythmusstérungen und/oder hohem
Blutdruck, sollten vor einer Nikotinpflaster-Anwen-
dung mit ihrem Kardiologen sprechen.

Kaugummis

Bei Nikotinkaugummis wird der Wirkstoff durch
Kauen herausgeldst und tber die Mundschleim-
haut (sozusagen an der Leber vorbei) in den Blut-
kreislauf aufgenommen. Ganz wichtig ist dabei,
langsam zu kauen (ca. 30 Minuten lang). Kaut man
zu schnell, wird der Wirkstoff zu einem Grofteil
verschluckt und von der Leber abgebaut, bevor er
sich im Korper verteilen kann. Die Kaugummis gibt
es in Dosierungen von 2 Milligramm oder 4 Milli-
gramm. Wie viele Kaugummis in welcher Dosis man
kauen sollte, hédngt von der Stdrke der Nikotin-
Abhdngigkeit ab. Nach vier bis sechs Wochen sollte
die Dosis schrittweise in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt verringert werden. Nach sechs Monaten
sollte die Behandlung abgeschlossen sein. Bei der
Anwendung kann es zu vermehrtem Speichelfluss,
Schluckauf und Reizungen der Mundschleimhaut

kommen.




Lutschtabletten

Lutschtabletten l6sen sich innerhalb von rund 20-30
Minuten unter der Zunge auf. Weniger stark ab-
hdangige Raucher kénnen eine Entwéhnung mit
2-Milligramm-Nikotinlutschtabletten beginnen.
Stark abhdngige Raucher (Konsum von mehr als
20 Zigaretten pro Tag) oder Raucher, die zuvor mit
2-Milligramm-Nikotinlutschtabletten keine Ent-
wohnung erreicht haben, kénnen in Absprache mit
ihrem Arzt eventuell auf die 4-Milligramm-Nikotin-
tabletten Gbergehen. Nach zwei bis drei Monaten
sollte der Konsum schrittweise verringert und nach
sechs Monaten beendet werden. Bei der Anwendung
kann es zu vermehrtem Speichelfluss, Schluckauf
und Reizungen der Mundschleimhaut kommen.

Nikotininhaler und -spray

Ein Nikotininhaler hilft vor allem starken Rauchern
im ersten Schritt, auf eine Zigarette zu verzichten
und sollte auch nur in Absprache mit einem Arzt
verwendet werden. Denn hier wird das Nikotin tber
eine Patrone in ein Inhaliergerdt eingelegt und als
Sprihstof3 in die Atemwege inhaliert. Es ist quasi
eine Ersatzhandlung zum Ziehen an der Zigarette.
Nach etwa acht Wochen sollte begonnen werden,
die Zahl der Inhalationen zu reduzieren.

Anders ist es beim Nikotinspray. Hier wird das Nikotin
nur Uber die Mund- und Rachenschleimhaut aufge-
nommen. Dazu werden meist 1 bis max. 2 SprihstéBe
in die Mundhohle gegeben, immer dann, wenn das
Verlangen nach einer Zigarette auftritt oder wenn
normalerweise eine Zigarette geraucht wirde.
Wahrend des Sprihens darf hierbei nicht gleichzeitig
eingeatmet werden, damit kein Sprihnebel in die
Atemwege gelangt. Auch hier ist das Ziel, die Haufig-
keit der Anwendung Uber die Zeit zu reduzieren. Nach
drei Monaten sollte Ublicherweise die Nutzung be-
endet oder nochmals Ricksprache mit dem Arzt
gehalten werden.

Medikamente und ihre Wirkungsweisen

Bupropion

Bupropion (Handelsname Zyban) ist ein verschrei-
bungspflichtiges Antidepressivum, das die Wieder-
aufnahme von Serotonin und Noradrenalin in den
Nervenzellen hemmt. Auf welchem Weg das Medika-
ment aber genau zur Raucherentwdhnung beitragt,
ist nicht geklart. Die Therapie sollte Uber einen Zeit-
raum von sieben bis neun Wochen erfolgen. Raucher
sollten zudem innerhalb der ersten zwei Wochen das
Rauchen einstellen. Wichtig zu wissen: Das Medi-
kament kann starke Nebenwirkungen haben. Zu den
haufigsten Symptomen zdhlen Schlaflosigkeit, Mund-
trockenheit, Uberempfindlichkeitsreaktionen,
Depression, Zittern, Konzentrationsschwdche,
Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
Verstopfung und Fieber. Uber die Notwendigkeit
der Behandlung und mdégliche Risiken und Wechsel-
wirkungen mit einer evtl. vorhandenen Begleitme-
dikation muss der behandelnde Arzt entscheiden.
Die Dosierung muss je nach Begleitmedikation regel-
mafig tberwacht und angepasst werden. Dies gilt
z. B. fur Betablocker wie Metoprolol, fir verschiedene
Herzrhythmusmedikamente (z. B. Propafenon, Fle-
cainid), Clopidogrel und Ticlopidin sowie fur ver-
schiedene Antidepressiva und Antipsychotika.
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Vareniclin

Der Wirkstoff Vareniclin (Handelsname Champix)
wurde zur Raucherentwéhnung entwickelt. Das
Medikament sollte nur nach Ricksprache mit dem
behandelnden Arzt eingenommen werden, der es
auf einem Privatrezept verordnen kann. Der Wirk-
stoff stimuliert einen speziellen Nikotinrezeptor im
Gehirn, der als entscheidend fir das Entstehen der
Nikotinabhangigkeit gilt. Uber diesen Mechanis-
mus ist Vareniclin in der Lage, Entzugssymptome
zu mindern und die Chancen fur eine Rauchent-
wohnung zu verdoppeln. Vorsicht bei diesem Medi-
kament ist geboten bei schwerer Niereninsuffizienz
(hierist eine Dosisanpassung notwendig); fur Jugend-
liche unter 18 Jahren ist Vareniclin nicht zugelassen.
In der Schwangerschaft und bei stillenden Mittern
sollte es nicht gegeben werden.

Cytisin
Bei dem Wirkstoff Cytisin (Handelsname Asmoken)

handelt es sich um eine pflanzliche Substanz
(Alkaloid), die unter anderem in den Samen des

:
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Goldregens vorkommt. Sie dhnelt in ihrer Struktur
dem Nikotin (ebenfalls ein Alkaloid), wirkt aber
schwécher. Der Therapieeffekt beruht darauf, dass
Cytisin das Nikotin, das an spezielle Rezeptoren
bindet, um im Korper seine Wirkung zu entfalten,
dort gut verdrangen kann. Man spricht daher auch
von einem partiellen Agonisten. Vor allem im Gehirn
soll so der Nikotineffekt verringert und Symptome
des Nikotinentzugs gelindert werden. Eine Behand-
lung mit Cytisin zur Rauchentwdéhnung dauert 25
Tage. In dieser Zeit wird die Dosierung langsam re-
duziert. Generell soll die Substanz nicht bei Patienten
Uber 65 und unter 18 Jahren verwendet werden sowie
bei Rauchern mit Leber- oder Nierenfunktionssto-
rungen. Auch bestimmte Herzleiden sind eine Kont-
raindikation: Patienten mit instabiler Angina pectoris
oder kurzlich durchgemachtem Herzinfarkt/Schlag-
anfall sowie ausgepragten Arrhythmien durfen die
Substanz nicht einnehmen. Vorsicht ist auch bei

koronarer Herzkrankheit (KHK), Herzschwdache und
Bluthochdruck geboten.



Was tun nach einem Ruckfall?

Setzen Sie sich mit Ihrem Hausarzt in Verbindung.
Er kann lhnen mit gezieltem Verhaltenstraining und
bei Bedarf mit dem Verordnen von Medikamenten,
die die Rauchentwohnung erleichtern, helfen. Oder
er wird Sie bei der Suche nach einem passenden
Psychotherapeuten unterstitzen. Oft hilft auch die
kombinierte Anwendung von Nikotinersatzprodukten,
etwa einem Pflaster plus Nikotinkaugummi, Spray
oder Inhaler.

Gibt es finanzielle Unterstiitzung fiir
die Entwohnung?

Einige Krankenkassen Gbernehmen bereits die
Kosten fur zertifizierte Entwéhnungsprogramme.
Jetzt hat auch die Bundesregierung vorgesehen,
dass Versicherte, bei denen eine schwere Tabakab-
hangigkeit festgestellt wurde, kiinftig Anspruch

auf eine einmalige Versorgung mit Arzneimitteln

zur Tabakentwdhnung bekommen sollen, wenn es
sich um ein sogenanntes "evidenzbasiertes Pro-
gramm zur Raucherentwéhnung” handelt. Allerdings
muss erst noch der Gemeinsame Bundesausschuss
(GBA) festlegen, welche Medikamente unter welchen
Bedingungen auf Kassenkosten verordnet werden
kénnen. Bisher mussen Nikotinersatzprodukte selbst
bezahlt werden. Auch die Kosten fir Medikamente
zur Raucherentwohnung (alle verschreibungspflichtig)
mussen selbst von den Patienten Uber ein Privatre-
zept Ubernommen werden. Dafur fallen fur den Pa-
tienten die Kosten fur die Zigaretten weg, so dass
keine zusatzliche finanzielle Belastung entsteht.

Quellen:

1. Ann Intern Med. 2017 Mar 21;166(6):390-400. doi: 10.7326/
M16-1107.

2. Science Advances 27 May 2020: Vol. 6, no. 22, eaaz0108
DOI: 10.1126/sciadv.aaz0108

3.S3-Leitlinie Rauchen und Tabakabhd&ngigkeit: Screening,
Diagnostik und Behandlung. AWMF: Detail
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Weitere Informationen zu Lebensstil und Prévention sowie weitere Themen rund um
Ilhre Herzgesundheit finden Sie in unseren Ratgebern und der Zeitschrift HERZ heute.

Bestellen Sie einfach per Bestellnummer unter Tel: 069 955128-400, per Mail:
bestellung@herzstiftung.de oder auf unserer Website www.herzstiftung.de

HELFEN SIE IHREM HERZEN

Koronare
Herzkrankheit
und Herzinfarkt
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Koronare Herzkrankheit
und Herzinfarkt
Bestellnr.: BR10*

*Wir bitten um eine Spende, um die Produktions- und Versandkosten zu decken. Fir Mitglieder ist die Zusendung kostenfrei.

& Biuthochdruck
Herz und Gef&éBe schiitzen

Bluthochdruck —
Herz und GefaBe schitzen
Bestellnr.: BROT*

HERZ heute

LR ﬂ_

Von der Technoparty
auf die Intensivstation
Die gefahrlichen Lifestyle-Drogen

11



Informieren + Vorbeugen +

Forschung fordern =
Deutsche Herzstiftung e. V.

Als unabhdngige Patientenorganisation vertreten
wir die Interessen der Herzpatienten. Wir klgren
Uber Herzkrankheiten auf und férdern die patienten-
nahe Forschung. Mit unseren fundierten und fur
jedermann verstandlichen Informationen bauen
wir eine Bricke zwischen Herzpatienten, Angeho-
rigen und Arzten.

Deutsche Herzstiftunge. V.
Bockenheimer Landstr. 94 - 96
60323 Frankfurt am Main

Tel.: 069 955128-0
Fax: 069 955128-313

v]o] flolin

info@herzstiftung.de
www.herzstiftung.de

Werden Sie Mitglied!

Profitieren Sie von unserem umfangreichen
Service-Angebot:
www.herzstiftung.de/aufnahmeantrag

Bitte unterstiitzen Sie Herzforschung,
Aufklarung und Pravention!

Spendenkonto: Frankfurter Volksbank
IBAN DE 97 5019 0000 0000 1010 10
BIC FFVBDEFFXXX

G fors Herz:

Deutsche
Herzstiftung




