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Weitere Informationen - Nikotinersatzprodukte

Nikotinersatzprodukte (z. B. Nicorette®), die in Form von Pflastern, Kaugummis,
Sublingualtabletten, Inhalatoren oder Mundsprays erhaltlich sind, wirken, indem sie
Verlangen und Entzugserscheinungen reduzieren. Dieser Ansatz erhoht die
Wahrscheinlichkeit eines Rauchstopps um 50 % bis 70 % im Vergleich zum Rauchstopp

ohne Nikotinersatzprodukte (1).

Die Freisetzungskinetik des Nikotins hangt von der Darreichungsform ab: Bei nasaler
Applikation erfolgt sie rasch, bei transdermaler Gabe (Pflaster) hingegen langsam (siehe
Abbildung 1) (2). Mit Ausnahme der inhalativen Form wird Nikotin Uber die Venen (z. B. bei
Pflastern oder Kaugummis) und nicht Uber die Arterien aufgenommen, was im Vergleich
ZU Zigarettenrauch oder inhalativer Substitution zu einer geringeren und verzogerten
Spitzenkonzentration fuhrt (1). Die Wahl der Darreichungsform hangt von den Vorlieben
und Gewohnheiten der Patientiinnen ab. So kann der Inhalator eine Zigaretten-ahnliche

Anwendung simulieren, wahrend Kaugummis zusatzlich angstlindernd wirken kdonnen.

Nikotin wird in der Leber primar durch CYP4502A6 und in geringerem MafRe durch
CYP2B6 und CYP2E1 metabolisiert. Aufgrund seiner kurzen Halbwertszeit von etwa 2
Stunden wird es schnell ausgeschieden. Cotinin, der Hauptmetabolit, besitzt eine
Halbwertszeit von etwa 16 Stunden und wird anschlieBend zu Hydroxycotinin
metabolisiert (3, 4). Obwohl Nikotin Uber CYP450-Enzyme metabolisiert wird, ist das
Potenzial fur pharmakokinetische Wechselwirkungen bislang nur wenig dokumentiert.
Selegilin (in Frankreich unter dem Namen Déprényl® erhaltlich) konnte theoretisch durch
Hemmung von CYP2A6 den Nikotin-Metabolismus verlangsamen. Umgekehrt zeigen
In-vitro-Daten, dass die Substanzen wie Carbamazepin (Tegretol®), Phenobarbital
(Aphénylbarbite®) oder Rifampicin (z. B. Rimactan®) die Aktivitat von CYP2AG steigern (5).
Ostrogene erhdéhen die Expression des CYP2A6-Gens, sodass bei Frauen eine erhohte
CYP2A6-Aktivitat beobachtet werden kann. Der Einfluss des Geschlechts auf den
Nikotinmetabolismus wurde in vivo beobachtet, wobei die Eliminationshalbwertszeit bei
Frauen (113 Minuten; 96 Minuten bei Frauen, die hormonelle Kontrazeptiva einnehmen)

kUrzer ist als bei Mannern (132 Minuten) (6, 7).
Das Nebenwirkungsprofil von Nikotin ahnelt jenem des durch Rauchen aufgenommenen
Nikotins, daher birgt die Nikotinersatztherapie kein besonderes zusatzliches Risiko.

Nebenwirkungen wie Herzklopfen, Magen-Darm-Beschwerden und Schlaflosigkeit
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werden auch bei Nikotinersatztherapien beschrieben. Die orale Applikationsform birgt ein
hdéheres Risiko fur Halsschmerzen, Mundgeschwure und Schluckauf, wahrend die
transdermale Anwendung mit einem hdheren Risiko fur Hautreaktionen verbunden ist
(8).
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Abbildung 1: Kinetik der Nikotinfreisetzung je nach Darreichungsform (9).
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