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Neu auf dem Markt

RAUCHERENTWOHNUNGSMITTEL
VVARENICLIN (CHAMPIX)

Seit 1. Mirz ist mit ¥Vareniclin (CHAMPIX) ein neues
Mittel zur Nikotinentwohnung im Handel. Der partielle Ni-
kotin-Azetylcholin-Rezeptor-Agonist soll ,,die typischen Ent-
zugserscheinungen mindern und als gleichzeitiger Antagonist
die Belohnungseffekte des Nikotins abschwichen”.! Bislang
stehen zur Unterstiitzung eines Rauchstopps im Wesentlichen
zwei Therapieprinzipien zur Verfligung: Nikotinersatz, z.B.
mittels Pflaster oder Kaugummi (NICOTINELL u.a.), er-
hoht in einem Cochrane-Review die Chance, mindestens
sechs Monate mit dem Rauchen aufzuhoren, auf das 1,5- bis
2fache (17% versus 10% in den Kontrollgruppen; Odds Ra-
tio [OR] fiir verschiedene Formen des Nikotinersatzes ge-
poolt 1,77; 95% Konfidenzintervall [CI] 1,66-1,88).2 Als
dhnlich wirksam hat sich in einer weiteren Metaanalyse der
Noradrenalin-Dopamin-Wiederaufnahmehemmer Bupropion
(ZYBAN; [a-t 2002; 33: 47-8) erwiesen (19% versus 10%;
OR 1,94; 95% CI 1,72-2,19).3 Fiir alternative Behandlungs-
methoden wie Akupunktur oder Hypnose fehlen hinreichen-
de Nutzenbelege.*

EIGENSCHAFTEN: Inhaliertes Nikotin aktiviert neuronale o4p2-
nikotinerge Azetylcholin-Rezeptoren und stimuliert so das zentralnervo-
se mesolimbische Dopaminsystem, das flir die suchterzeugenden Effekte
verantwortlich sein soll. Vareniclin bindet an diesen Rezeptor, stimuliert
ihn aber deutlich geringer.>® Die Bindung soll ausreichen, um Symptome
des Rauchverlangens und des Entzugs zu lindern (agonistische Wir-
kung), andererseits aber bei gleichzeitigem Nikotinkonsum die Bindung
von Nikotin blockieren und dadurch den Rauchgenuss reduzieren (ant-
agonistische Wirkung).® Dariiber hinaus bindet Vareniclin in geringerem
Ausmaf} an andere Nikotinrezeptoren sowie an den Serotonin-Rezeptor-
Subtyp 5-HT3.5¢

WIRKSAMKEIT: Zwei identisch angelegte, mit mafigebli-
cher Beteiligung des Herstellers durchgefiihrte Phase-III-Stu-
dien sollen den Nutzen von Vareniclin (1 mg zweimal tiglich,
auftitriert iiber siecben Tage) sowohl im Vergleich zu Plazebo
als auch gegeniiber Bupropion (300 mg tiglich nach Titra-
tion) belegen.”® Eingeschlossen sind 2.049 im Wesentlichen
gesunde Personen zwischen 18 und 75 Jahren (im Mittel 42
bis 44 Jahre alt), die mindestens zehn Zigaretten tiglich (im
Mittel 22 Zigaretten/Tag) und seit durchschnittlich 24 bis 27
Jahren rauchen. Mehr als 85% der Teilnehmer haben zuvor
mindestens einmal ernsthaft versucht, mit dem Rauchen auf-
zuhoren.? Frithere Einnahme von Bupropion ist jedoch ein
Ausschlusskriterium.”# Wihrend der zwolfwochigen Behand-
lungsphase und der Nachbeobachtung iiber weitere 40 Wo-
chen ist regelmaflige psychologische Unterstiitzung vorgese-
hen. Primirer Endpunkt ist kontinuierliche Abstinenz wihrend
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