Rimonabant, Bupropion oder Nikotin - was fir wen?
Lutz G. Schmidt

Die gerade im Februar 2005 von Anthonisen et al. (1) publizierte Studie hat nun auch
empirisch gezeigt, dass Raucherentwohnung ,Lebensjahre bringt‘. Bekanntermalien
betrifft die Wirkung der RaucherentwOhnung alle Altersgruppen, sie scheint Frauen
etwas schlechter zu gelingen (2). RaucherentwOhnungseffekte betreffen sowohl die
allgemeine Sterblichkeit wie auch spezielle Todesursachen, wobei die Risiken fur Herz-
Kreislauferkrankungen mit dem Rauchstop schneller sinken als fur Lungenkrebs.

Auf dem Hintergrund dieser Informationen, die Raucher, Therapeuten wie Forscher
motivieren kdnnen, ist es winschenswert, Malinahmen und Hilfen zu entwickeln, die die
Chancen von Raucherentwohnungs-Programmen erhohen. Nach vorliegenden
Metaanalysen werden die Erfolgsraten von pharmakotherapeutischen Ansatzen mithilfe
der Nikotinersatzstofftherapie (NET) oder des Einsatzes von Arzneimitteln wie
Bupropion oder Rimonabant etwa verdoppelt (3). Wenig ist aber bekannt zu den
differentiellen Indikationen; sog. direkte head-to head-Vergleiche der Therapeutika gibt
es nicht.

Evidenzbasierte Leitlinien wie die der Arzneimittelkommision der deutschen Arzteschaft
(1. Auflage 2001) empfehlen die Behandlung des Rauchers mit NET als gut begrindet
und

fuhren aus, dass Raucher mit einer starken Abhangigkeit am meisten profitieren (4). Bei
starker abhangigen Rauchern wird die kombinierte Gabe von 2 oder 3 Nikotin-
Produkten (Pflaster plus Kaugummi und/oder Nasalspray) empfohlen. Bupropion gilt
aufgrund von seltenen Nebenwirkungen (Verdachtsfalle von kardiovaskularen
Ereignissen vor allem in England) und Kontraindikationen (Anfallsleiden, Bulimie) als
second-line Medikation. Placebo-kontrollierte Studien zu Rimonabant zeigen eine
vergleichbare Wirksamkeit in der Raucherentwdhnung; eine im Vergleich zu Bupropion
mogliche bessere Vertraglichkeit muss sich nach Zulassung in der Routineanwendung
erst noch erweisen. Eine im Rahmen von Raucherentwohnungen haufig vorkommende
und bei vielen Patienten sogar ausgepragte Gewichtszunahme wird unter Rimonabant
so nicht beobachtet und wird mit dem Wirkmechanismus der Antagonisierung des
Cannabinoid/CB-1-Rezeptors erklart. Eine Spezialindikation fur Bupropion kdnnte bei
Patienten mit komorbiden depressiven Storungen vorliegen, da diese Substanz
antidepressive Eigenschaften hat (in Deutschland ist Bupropion fur die Behandlung von
Depressionen allerdings nicht zugelassen).

Die Zuriickhaltung von Arzten, Medikamente zur Raucherentwdhnung zu verschreiben,
ist in vielen Landern, ebenso wie die mangelnde Erstattungsfahigkeit in Deutschland ein
Hindernis fur den Einsatz dieser Praparate in der Praxis (5).
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