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Verhaltenstherapie + Medikation

Kurzberatung + Medikation 

Verhaltenstherapie

Kurzberatung oder medikamentöse Therapie

Spontanversuche

30-40%

20%

15%

10%

3-5%

Erfolgsquoten verschiedener Behandlungsansätze

Wie viele % hören mit dem Rauchen auf

Suchtmonitoring Schweiz 2011/2012/2015

Hughes JR. New treatments for smoking cessation. CA Cancer J Clin 2000;50:143-51.



Behandlungsmodell zum Rauchstopp

Frey S et al, Gefässchirurgie 2020, modifiziert nach den ACC Empfehlungen 2018



Behandlungsmodell zum Rauchstopp - Update

Frey S et al, Gefässchirurgie 2020, modifiziert nach den ACC Empfehlungen 2018; *Rigotti NA et al, JAMA 2022

 

Update 2023*:

„Offer both pharmacotherapy and 

behavioral treatment to all patients who 

smoke, even those not ready to quit now“



Follow up – insgesamt 18 Visiten und 10 Telefonkonsultationen, 24 Wochen Vareniclin oder Placebo

Verträglichkeit: Vareniclin häufiger Übelkeit, abnormale Träume, Verstopfung, Gewichtszunahme

Ambivalente Patienten – «Reduce to quit»

Ebbert JO et al. JAMA 2015   



Frage: Frau M.M., 56 Jahre, KHK, möchte mit dem Rauchen aufhören. 

Erste Zigarette am Morgen nach 5 min, insgesamt 1 P/Tag 

Mit welcher medikamentösen Unterstützung 

erwarten Sie das beste Ergebnis

a) Vareniclin

b) Nikotinpflaster

c) Nikotinpflaster + Kaudepot

d) Bupropion

First-line Therapie:

Vareniclin

oder

Kombinierte Nikotinersatztherapie (Pflaster +  

kurzwirksames Präparat wie Depot, Mundspray, 

Inhaler,..)

Third-line Therapie – Kombinationen erwägen:

Vareniclin + Nikotinersatz

Bupropion + Nikotinersatz

Vareniclin + Bupropion

Second-line Therapie:

Single Nikotinersatz (Pflaster oder kurzwirksames 

Präparat wie Depot, Mundspray, Inhaler,..)

oder

Bupropion



Wirksamkeit

1

Vareniclin 

oder

Komb. Nikotinersatz

3 3

Nikotinersatz
(mono)

Bupropion

Rigotti NA et al, JAMA 2022

Seit 2021 vom Markt

 genommen

ALTERNATIVE: 

CYTISIN



Cytisin/Cytisiniclin

▪ Natürliches Alkaloid des Cytisum laburnum – Goldregen; 

Einführung zur med. Unterstützung 1964 in Osteuropa

▪ Zulassung in der EU durch die EMA

▪ Wie Vareniclin partieller Agonist am neuronalen Acetylcholin 42 Rezeptor

Bildquelle: Pixabay – Bild von Stefan; Tutka P et al. Addiction 2019; Nides M et al, Nicotine&Tobacco Research 2021 

Partieller Agonist

• Bindet mit hoher Affinität an den
42 Rezeptor; stimuliert nur teilweise
Ausschüttung von Dopamin

Antagonist
• Verhindert Stimulierung des Rezeptors

durch Nikotin

• Soll dadurch Lustgefühl beim Rauchen reduzieren und
damit die Nikotinwirkung von Begleiterscheinungen
des Rauchens entkoppeln



Cytisin/Cytisiniclin

▪ Natürliches Alkaloid des Cytisum laburnum – Goldregen; 

Einführung zur med. Unterstützung 1964 in Osteuropa

▪ Zulassung in der EU durch die EMA

▪ Wie Vareniclin partieller Agonist am neuronalen Acetylcholin 42 Rezeptor

▪ Häufigste Nebenwirkungen: Übelkeit, Dyspepsie, trockener Mund – vergleichbar Vareniclin

▪ Keine relevanten Interaktionen; Vorsicht bei schwerer Niereninsuffizienz (renale Elimination)

▪ In Diskussion ob Wirkung von Antiepileptika reduziert werden kann

Bildquelle: Pixabay – Bild von Stefan; Tutka P et al. Addiction 2019; Nides M et al, Nicotine&Tobacco Research 2021 



Cytisin ist weiter verbreitet als man gelegentlich denkt…

▪ Zulassung in der EU via EMA

▪ Seit 1964 Tabex® in Bulgarien

▪ Seit 2013 Desmoxan® in Polen

▪ Seit 2017 Cravv® in Canada

▪ Seit 2020 Asmoken® in D

▪ Desmoxan® in Polen und Cravv® in 

Kanada sind frei verkäuflich

Tutka P et al. Addiction 2019



www.zpharma.ca; Abfrage 12.04.204; Canadian Cancer Society – You can quit brochure – cdn.cancer.ca -> files

http://www.zpharma.ca/




Cytisin vs. Placebo – längstes Follow-up



Cytisin vs. Placebo – mit und ohne Verhaltenscoaching



Cytisin vs. Nikotinersatz

Sicherheit: 

Etwas mehr Nebenwirkungen als Placebo und Nikotinersatz

- Gastrointestinale Beschwerden

- Schlafstörungen

Keine SAE berichtet



Cytisin vs. Nikotinersatz und vs. Vareniclin

Walker N et al, NEJM 2014, Courtney RJ et al JAMA 2021, Rigotti NA et al, JAMA 2022 

Cytisin vs. Nikotinersatz Cytisin vs. Vareniclin



www.zpharma.ca; Abfrage 12.04.204; Canadian Cancer Society – You can quit brochure – cdn.cancer.ca -> files

http://www.zpharma.ca/


Cytisin in der praktischen Anwendung

Klassisches Dosierschema

Dosisreduktionsschema; 25 Tage Therapie



Erfahrung aus Basel – cave keine Studiendaten!

Ergebnisse aus Stichprobe mit 250 Patienten

Wirksamkeit: 

▪ Bei ca. 100/250 Patienten wissen wir, dass 

ein Rauchstopp erreicht wurde

▪ Ca. 40% mit folgenden Einschränkungen

▪ Reporting Bias 

▪ Alle von denen wir es nicht wissen als „Rauchend“ 

klassifiziert

▪ Kontroll Bias – Patienten die noch nicht wieder in 

der Sprechstunde waren

▪ Entspricht ca. dem Ergebnis von Vareniclin in 

früheren Stichproben

Verträglichkeit: 

▪ Die häufgsten dokumentierten NW sind

▪ Übelkeit mit ca. 10%, Dosisreduktion hilft

▪ Vereinzelt Müdigkeit

▪ Vereinzelt Kopfschmerzen

▪ Selten Schlafstörungen, Stimmungs-

veränderungen

Im Vergleich zu Vareniclin erscheint uns in der 

Sprechstunde die Verträglichkeit eher besser 

Hohe Patientenakzeptanz



Cytisin in der praktischen Anwendung

▪ Klassisches Dosierschema

Dosisreduktionsschema; 25 Tage Therapie
Überlegungen/offene Fragen:

- Evidenz für dieses Schema wurde nie 

publiziert

- Komplexizität des Schemas – geht es auch 

einfacher?

- Dauer der Anwendung, nur 4 Wochen?

- Rauchstopp Tag 5 anstreben?



ORCA Studienprogramm 

▪ Eine Reihe von Phase 2 und 3 Studien in USA, die in einer FDA Zulassung von Cytisiniclin

münden sollen sollen

▪ Publiziert:  Dosisfindungsstudien und Studien zur Therapiedauer

ORCA-1                                                                ORCA-2

Mitchell N et al Nicotine Tob Res 2021; Rigotti NA et al. JAMA 2023 

Zu ORCA-3 gibt es Firmeninformationen, aber 

noch keine peer-reviewed Publikation 



Cytisin in der praktischen Anwendung

Angepasstes Dosisschema seit März

3 x 3 mg (= 3 x 2 Tabletten) über 6 Wochen



Zusammenfassung: 

▪ Cytisin wird schon sehr lange in der Therapie der Nikotinabhängigkeit eingesetzt

▪ Es gibt mehrere Länder, in denen es rezeptfrei gekauft werden kann

▪ Die Wirksamkeit und Verträglichkeit ist vergleichbar mit Vareniclin, bei einem günstigeren Preis und 

günstigem Interaktionspotential

▪ Gemäss aktueller Evidenz scheint 3 x 3 mg pro Tag über 6 – (12) Wochen die besten Ergebnisse 

mit sich zu bringen. 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

thilo.burkard@usb.ch
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