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Nozizeptive Transmission und synaptische Plastizitat werden entscheidend durch die
Aktivitat exzitatorischer Glutamatrezeptoren des N-Methyl-D-Aspartat (NMDA-)
Subtyps beeinflusst. Gewebsschadigungen fiihren via NMDA-Rezeptor-Aktivierung
zur intensivierten Reizlbertragung nach zentral; bei nozizeptiver Persistenz kommt
es durch Sensibilisierung, Hyperalgesie und funktioneller Reorganisation zur
Entwicklung chronischer Schmerzen.

Perioperativ zielt die Therapie mit NMDA-Antagonisten durch Minimierung dieser
Prozesse auf Schmerzpravention (Level 1) hin.

Es gibt Evidenz, dass einige Medikamente einen Effekt auf die Entwicklung von
postoperativen Schmerzen und/oder Analgetikaverbrauch haben, die Uber die
Wirkdauer der Substanz hinausgehen (Evidenzgrad A).

So reduziert perioperativ verabreichtes Ketamin die Inzidenz von chronischen

postoperativen Schmerzen (Evidenzgrad A, Cochrane Review).
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Die Gabe von Ketamin perioperativ reduziert weiters den Opioidverbrauch und das
Auftreten von PONV (Evidenzgrad A, Laskowski 2011, 70 RCTS)

Dosierungsvorschlage zur Verwendung von S-Ketamin in der perioperativen

Schmerzpravention und Schmerztherapie

Zur Schmerzpravention mittels additiver iv-Verabreichung zusatzlich zu einer
Allgemeinanasthesie kann nach Narkoseeinleitung, ca 5-10min  vor dem
chirurgischen Schnitt 0,5mg/kg KG als Bolus langsam verabreicht werden.

Wahrend des operativen Eingriffs kann Ketamin mit 0,125mg/kg/h als kontinuierliche

Infusion verabreicht werden.

Vor allem die durch Remifentanil hervorgerrufene Hyperalgesie wird durch Ketamin
reduziert. (Evidenzgrad ?, Wu 2015, 8 RCTs)

Die postoperative Gabe kann nach sehr schmerzhaften Eingriffen oder bei Opioid-
Toleranz in Erwadgung gezogen werden, z.B. als kontinuierliche i.v. Infusion bis zu
72h nach OP: 2-5ug/kg/min.

Postoperativ wird Ketamin auch fir i.v.PCA - Regimes zur Reduktion der Opioiddosis
und opioidbedingter Nebenwirkungen angewendet.

(Bsp: Bolus 1mg Morphin und 0,5mg S-Ketamin, Lockout: 7min, Limit in 4h: 15mg
Morphin und 7,5mg S-Ketamin)

Speziell nach Thorakotomien zeigte sich ein opioidsparender Effekt und verbesserte
Analgesie, wenn Ketamin mit Morphin in der i.v. PCA kombiniert wurde (Evidenzgrad
A, Mathews 2012, 5 RCTSs)

Ketamin besitzt auch als Koanalgetikum bei chronischen Schmerzpatienten und
bei opioidabhangigen Patienten einen sehr hohen Stellenwert. Der positive Effekt
beruht auf der Reduktion von Toleranz und Hyperalgesie. Somit kénnen Opiate

eingespart werden.
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Verabreichung in Regimes zur Analgesie und Sedierung bei Kurzeingriffen

Fur kleine schmerzhafte Eingriffe wie Metallentfernungen, Verbandswechsel oder
auch bei unzureichender Schmerzausschaltung bei Regionalverfahren kann
Ketamin zur Vermeidung einer Vollnarkose verabreicht werden. (Bsp: 0,3-0,75mg/kg
KG Propofol zuerst und dann 0,125-0,75mg/kgKG S-Ketamin)

Pra- oder postoperative Phase, wacher Patient

Bei nicht zu beherrschenden Schmerzen oder einer bestehenden Opioid-Toleranz
kann Ketamin versucht werden (Level Il). Als Startdosis werden 5-10mg i.v.
verabreicht, dann titriert man weiter, bis die Schmerzen deutlich reduziert sind oder

psychomimetische Nebenwirkungen auftreten.

Einsatz in der Notfallmedizin

Zur Analgesie in der Notfallmedizin werden 0,125 bis 0,25mg/kg Korpergewicht i.v.
verabreicht. Die Gabe eines Sedativums (z.B. Dormicum) kann zur Reizabschirmung
erwogen werden.

Ist eine Intubation im Rahmen eines Status asthmaticus erforderlich, kann die
Narkose bzw. die Muskelrelaxierung mit 0,5mg bis 1mg Ketamin/kg KG i.v. ergénzt

werden.

Nebenwirkungen

Psychomimetische Nebenwirkungen (Halluzinationen und Albtrdume) koénnen bei
Gabe von Ketamin auftreten (Laskowski 2011, Level I). Diese Inzidenz kann durch
Dosistitration reduziert werden. (Okamoto 2013, Level IV).

Der intrakranielle Druck wird nicht erhéht und auch die cerebrale Durchblutung nicht

vermindert, im Vergleich zu Opioiden (Wang 2014, Level I).

Ketamin in der Padiatrie
Wurde  hauptsachlich  fur  Tonsillektomien,  urologische  Eingriffe  und

Hernienoperationen untersucht.
1.) Ein niedrig dosierter Ketaminbolus i.v. (bis 0,5mg/kg KG) perioperativ ist
ahnlich effektiv wie Opioide und dem Placebo tberlegen, wenn man frihe

Painscores und den Analgetikabedarf vergleicht. (Level I).
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2.) Dieser i.v. Ketaminbolus erhéht die Inzidenz fir PONV, Sedierung, Agitation,

Albtraume und Halluzinationen nicht (Level ).

Kernaussagen:

1.) Perioperativ verabreichtes Ketamin verringert die Inzidenz von chronischen
postoperativen Schmerzen (Level I).

2.) Ketamin kann zur praventiven Analgesie eingesetzt werden (Level I).

3.) NMDA-Rezeptorantagonisten konnen der Opioidtoleranzentwicklung und/oder
der remifentanilinduzierten Hyperalgesie entgegenwirken (Level ).
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