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Einleitung:

In der Therapie chronischer, insbesondere neuropathischer, Schmerzerkrankungen werden
unterschiedliche Antikonvulsiva mit guter Evidenz verordnet. Der Einsatz von Natrium-Kanal-
Blockern wie Carbamazepin bzw. dem strukturell verwandte Oxcarbazepin ist im
Wesentlichen auf die Trigeminusneuralgie beschrankt.

Gabapentinoide (Gabapentin bzw. Pregabalin) haben hingegen ein breiteres Indikations-
spektrum und finden gelegentlich auch zur Optimierung der perioperativen Analgesie
Anwendung. Die Substanzen sind a2-6 Liganden an prasynaptischen, spannungsabhangigen
Ca-Kanadlen. l|hr antihyperanalgetischer Effekt wird vor allem durch eine verminderte
Freisetzung exzitatorischer Neurotransmitter erklart. Gabapentin und Pregabalin haben den
gleichen Wirkmechanismus und unterscheiden sich hauptsachlich in ihrer Pharmakokinetik.

Diese ,Information kompakt“ befasst sich mit der Evidenz zur perioperativen Gabe von
Gabapentin und Pregabalin. Deren Zulassung gilt (neben Epilepsie) fiir neuropathische
Schmerzen bzw. bei Pregabalin auch fiir generalisierte Angststérungen. Die Gabe in der
Akutschmerzsituation ist daher ein , off-label-use”.

Studienlage zu Gabapentinoide in der perioperativen Schmerztherapie:

Altere Untersuchungen beschreiben verminderte postoperative Schmerzen und einen
reduzierten Opioidbedarf (auch mit Reduktion von Opioid-Nebenwirkungen, wie
Ubelkeit/Erbrechen oder Pruritus) bei perioperativer Verabreichung von Gabapentinoiden,
was die American Pain Society 2016 zu einer Empfehlung fir den Einsatz von Gabapentinoiden
in der Akutschmerztherapie veranlasste (Chou 2016). Eine rezente Netzwerk-Metaanlayse
gibt (Tsasi 2017) eine Dosierung von Gabapentin 900 mg/Tag vor Wirbesaulenchirurgie als
optimal in Bezug auf Schmerzreduktion und Opioideinsparung an. Mdégliche Nebenwirkungen
(vor allem Sedierung, Sehstorungen und Benommenheit) wurden allerdings vor allem in
friheren Untersuchungen nicht systematisch erfasst.

Eine relative neue, umfassende Meta-Analysen (Fabritius 2017) kommt zu dem Schluss, dass
die postoperative Opioid-Einsparung nach Pregabalin minimal ist (5,8 mgin 24 h; Cl 3,5 -8,5),
ein Effekt, der, vor allem nach wiederholter Verabreichung von Pregabalin, durch eine héhere
Rate an adverse events erkauft wird. Dies wird auch durch eine systematische
Reviewarbeit/Metaanalyse (Verret 2020) bestatigt, die keinen klinisch relevanten Benefit
einer perioperativen Gabe von Gabapentioniden im Hinblick auf akute, subakute oder oder
chronische Schmerzen postoperativ finden konnte. Fiir Nebenwirkungen zeigte sich eine
Reduktion von Ubelkeit und Erbrechen, allerdings eine héhere Rate von Benommenheit,
Schwindel und Sehstérungen nach Gabapentioniden.

In diesem Zusammenhang soll auch auf eine Warnung der FDA aus 2019 hingewiesen werden,
die bei gleichzeitiger Verabreichung von Gabapentinoiden und zentralnervos-dampfenden
Substanzen, insbesondere Opioiden, auf ein erhdhtes Risiko von Atemdepression hinweist.
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Gerade in Zeiten, wo viel Uber die , Opiod-Krise” diskutiert wird, soll nicht verschwiegen
werden, dass auch Gabapentinoide in steigendem Mal missbrauchlich verwendet werden.

Zusammenfassung: Empfehlungen zur Gabe von Gabapentinoiden in der
perioperativen Schmerztherapie

Aufgrund der Datenlage kann der routinemaBige perioperative Einsatz von Gabapentinoiden
nicht empfohlen werden. Im Einzelfall, insbesondere wenn andere nicht-Opioid-Analgetika
nicht moglich sind, kann eine Anwendung eventuell in Betracht gezogen werden.

Auch die rezenten PROSPECT-Guidelines raten explizit vom routinemafligen Einsatz von
Gabapentinoiden bei den meisten Operatioen ab. Lediglich in der Mammachirurgie oder fir
die sleeve-Gastrektomie gibt es eine vorsichte Empfehlung fiir Gabapentin (nicht fir
Pregabalin), vor allem wenn andere nicht-Opioide kontraindiziert sind.
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