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Abstract des systematischen Reviews:

Nikotinersatztherapie zur Raucher-
entwöhnung

Datensammlung und 
-analyse
Die Daten zu Probandentyp, Dosis,
Dauer und Form der Nikotinersatzthe-
rapie, Zielgrössen, Randomisierungs-
verfahren und Vollständigkeit der
Nachbeobachtung wurden doppelt er-
hoben. 
Hauptzielgrösse war die Raucherabsti-
nenz nach mindestens sechsmonatiger
Nachbeobachtung. Dabei wurden bei
jeder Studie die strikteste Abstinenz-
definition und bei Verfügbarkeit bio-
chemisch validierte Daten verwendet.
Gegebenenfalls wurde unter Verwen-
dung eines Fixed-Effects-Modells eine
Meta-Analyse durchgeführt. 

Hauptresultate
Identifiziert wurden 100 Studien. Von
den 88 Studien mit einer nicht-NET-
Kontrollgruppe wurden in 48 Studien
Nikotinkaugummis verabreicht, in 30
Studien transdermale Nikotinpflaster,
in vier Studien nikotinhaltiges Nasen-
spray und in zwei Studien sublinguale
Nikotintabletten. In vier Studien wur-
den Kombinationen zweier Nikotin-
therapieformen mit einer Monotherapie
verglichen.
Die Odds Ratio für Abstinenz unter
NET betrug im Vergleich zur Kontrolle
1,71 (95%-CI 1,60 bis 1,82). Die Odds
Ratios für die unterschiedlichen For-
men der NET betrugen 1,63 für Kau-
gummi, 1,73 für Pflaster, 2,27 für Na-
senspray, 2,08 für inhaliertes Nikotin
und 1,73 für sublinguale Nikotintablet-
ten. Diese Odds waren weitgehend un-
abhängig von der Intensität der zusätz-
lich angebotenen Unterstützung oder
der Umgebung, in der die NET angebo-
ten wurde. Eine achtwöchige Pflaster-
therapie war genauso effektiv wie län-

Hintergrund
Ziel der Nikotinersatztherapie (NET)
ist es, das Nikotin aus den Zigaretten
zu ersetzen. Dies lindert die mit der
Raucherentwöhnung assoziierten Ent-
zugssymptome und hilft dem Raucher,
dem Zwang des Zigarettenrauchens zu
widerstehen.

Ziel
Ziel dieses Reviews war es zu bestim-
men, wie wirksam unterschiedliche
Formen der Nikotinersatztherapie
(Kaugummi, transdermale Pflaster,
Nasenspray, Inhalatoren und Tabletten)
zum Erreichen der Zigarettenabstinenz
sind. Weiterhin sollte festgestellt wer-
den, ob der Effekt durch die klinische
Umgebung, in welcher der Raucher re-
krutiert und behandelt wird, die Dosie-
rung und Form der angewandten NET
bzw. die Intensität einer dem Raucher
angebotenen zusätzlichen Beratung und
Unterstützung beeinflusst wird. Darü-
ber hinaus sollte die Wirksamkeit der
NET im Vergleich zu anderen Pharma-
kotherapien bestimmt werden.

Suchstrategien
Durchsucht wurde das Studienregister
der Cochrane Tobacco Addiction Group
im April 2000.

Auswahlkriterien
Verglichen wurden randomisierte Stu-
dien, in denen die NET mit Placebo
oder Nicht-Behandlung oder verschie-
dene Dosierungen der NET verglichen
wurden. Studien, in denen keine Ent-
wöhnungsraten angegeben wurden und
die Nachbeobachtungsdauer weniger
als sechs Monate betrug, wurden aus-
geschlossen. 
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rung der Raucherentwöhnung nützlich,
für den Erfolg der NET jedoch uner-
heblich.
Es liegt vielversprechende Evidenz vor,
dass Bupropion möglicherweise wirk-
samer ist als die NET (entweder als
Mono- oder Kombinationstherapie). Je-
doch müssen weitere Untersuchungen
den Stellenwert von Bupropion erhel-
len.

The Cochrane Library
(IV. Ausgabe 2000)

gere Therapiezyklen, und es lag keine
Evidenz vor, dass eine ausschleichende
Therapie besser war als der abrupte
Entzug. Das ausschliessliche Tragen
des Pflasters in den Wachstunden (16
Stunden/Tag) war genauso wirksam
wie das Tragen über 24 Stunden/Tag.
Die Odds Ratio für Abstinenz in den
Studien, in denen ein direkter Vergleich
zwischen 4 mg versus 2 mg Kaugummi
bei stark abhängigen Rauchern erfolg-
te, ergab einen signifikanten Nutzen
zugunsten des 4-mg-Kaugummis (Odds
Ratio 2,67; 95%-CI 1,69 bis 4,22). Es
gibt fundierte Evidenz für die grössere
Wirksamkeit von kombinierten NET-
Formen. Nur in einer Studie wurde die
NET mit einem Antidepressivum (Bu-
propion) verglichen. Dabei war Bupro-
pion signifikant wirksamer als ein Ni-
kotinpflaster oder Placebo. Die Kom-
bination von Bupropion und Nikotin-
pflaster war signifikant wirksamer als
ein alleiniges Nikotinpflaster. Es gab
weiterhin einen Hinweis auf die grösse-
re Wirksamkeit von Bupropion plus
Nikotinpflaster im Vergleich zur Bu-
propion-Monotherapie. Der Unter-
schied erreichte allerdings keine statis-
tische Signifikanz.

Schlussfolgerungen
Alle kommerziell erhältlichen Formen
der NET (Nikotinkaugummi, transder-
males Pflaster, nikotinhaltiger Nasen-
spray, Nikotininhalator sowie sublin-
guale Nikotintabletten) sind als Teil
einer Strategie zur Förderung der Rau-
cherentwöhnung wirksam. Dabei wer-
den Entwöhnungsraten unabhängig 
von der Umgebung um das ca. 1,5- bis
2-fache erhöht.
Die Wirksamkeit der NET scheint weit-
gehend unabhängig zu sein von der In-
tensität der dem Raucher angebotenen
zusätzlichen Unterstützung. Da alle
bislang berichteten NET-Studien min-
destens eine Form einer kurzen Rau-
cherberatung umfassten, sollte dies als
Mindestleistung angeboten werden, um
die Wirksamkeit der Therapie sicherzu-
stellen. Das Angebot einer intensiveren
Unterstützung ist zwar zur Erleichte-
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