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Verschiedene Rauchstopp-Unterstiitzungen
gleichwertig
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Zusammenfassung: Anne Witschi

Geméss einer Cochrane-Meta-Analyse aus dem Jahre 2013
sollen Vareniclin (Champix®) oder eine kombinierte Nikotin-
ersatz-Therapie wirksamer sein als eine einfache Nikotin-Er-
satztherapie nur mit Nikotin-Patches.1 Vareniclin und kombi-
nierte Nikotinersatz-Therapie sind jedoch noch nie direkt mit-
einander verglichen worden, was mit der vorliegenden Studie
nachgeholt werden sollte.

Insgesamt 1'086 Raucherinnen und Raucher mit einem Niko-
tinkonsum von mindestens fiinf Zigaretten pro Tag wurden
nach dem Zufallsprinzip in drei Behandlungsgruppen einge-
teilt. Die Studie war jedoch nicht verblindet, das heisst, die
Behandelten wussten, welche Behandlung sie erhielten. Je
38,5% der Teilnehmenden erhielten Vareniclin (Erhaltungsthe-
rapie von 2x 1 mg téaglich) oder eine kombinierte Nikotin-Er-
satztherapie (Nikotinpatch plus bis zu finf Nikotin-Lutschta-
bletten taglich), und 23% bekamen nur einen Nikotinpatch.
Die Verwendung von elektronischen Zigaretten war verboten,
Rauchende mit schweren psychiatrischen oder kardiovaskula-
ren Erkrankungen wurden nicht in die Untersuchung einbezo-
gen. Neben der medikamentésen Therapie erhielten alle Be-
teiligten finf Beratungs-Sitzungen und ein therapeutisches Te-
lefongespréach (innerhalb von einer Woche vor dem Rauch-
stopp-Termin bis zwolf Wochen danach). Primérer Endpunkt
war die selbstdeklarierte (und mittels Messung des Kohlenstoff-
monoxid-Gehalts in der Ausatemluft validierte) Abstinenzrate
nach 26 Wochen. Die Abstinenzrate nach 52 Wochen, weite-
re Messparameter in Bezug auf Abstinenz, Entzugs-Symptome
und Therapietreue sowie unerwiinschte Wirkungen waren se-
kundéare Endpunkte.

26 Wochen nach dem Rauchstopp-Termin waren mit Vare-
niclin 23,6%, mit kombinierter Nikotinersatz-Therapie 26,8%
und mit Nikotinpatches allein 22,8% der Studienteilnehmen-
den abstinent. Nach 52 Wochen waren es noch 19,1%, 20,2%
und 20,8%. Zu keinem der beiden Zeitpunkte waren die Un-
terschiede zwischen den verschiedenen Behandlungsgruppen
statistisch signifikant. Einzig hinsichtlich Entzugs-Symptomen
schnitten Vareniclin und kombinierte Nikotin-Ersatztherapie
etwas besser ab. Hingegen beobachtete man in der Gruppe,
die Vareniclin erhalten hatte, deutlich mehr unerwiinschte
Wirkungen; Nausea, Schlafprobleme, Tagesschléfrigkeit sowie
intensives Traumen waren am haufigsten. Insgesamt hatten
Personen weisser Hautfarbe mit héherem Einkommen und ei-
nem niedrigeren Abhangigkeits-Score bessere Chancen, absti-
nent zu werden.

Liest man die offizielle Arzneimittelinformation, ist Vareniclin
doch mit einem erheblichen Nebenwirkungspotential behaftet.

Es ist deshalb niitzlich zu wissen, dass die Nikotinersatzthera-
pien gleich gut abgeschnitten haben wie die Behandlung mit
Vareniclin. Leider wurde die Studie nicht doppelblind gefiihrt,
weswegen die Resultate mit Vorsicht zu werten sind. Auch wié-
re wiinschenswert gewesen, zu erfahren, ob die Studienteilneh-
menden in allen drei Behandlungsgruppen gleich motiviert wa-
ren, mit Rauchen aufhéren zu wollen. Die Motivation ist ein
ausschlaggebender Erfolgsfaktor.
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