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Positionspapier der SSAM zum Abhangigkeitspotential
von Pregabalin und den Implikationen fiir den
klinischen Alltag

Ausgangssituation:

Pregabalin ist ein von der Swissmedic fur diverse somatische und psychiatrische Indi-
kationen zugelassenes Medikament und findet international multiple Anwendungsge-
biete. In den vergangenen Jahren wurde jedoch zunehmend von missbrauchlicher
Nutzung berichtet.

2018 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Beobachtung von Pregabalin,
jedoch nicht dessen Kontrolle empfohlen. In den Vereinigten Staaten von Amerika ist
Pregabalin bereits seit 2005 als Stufe V (= geringes Abhangigkeitspotential) der kon-
trollierten Substanzen gelistet, in den Vereinigten Konigreichen wird Pregabalin seit
2019 als kontrollierte Substanz der Klasse C klassifiziert *.

In der Schweiz stehen vor allem Personen in Asylzentren 2 sowie Gefangnissen 3.
im Vordergrund, die Pregabalin haufig in supratherapeutischen Dosen einnehmen* .
Die daraus resultierende Dynamik innerhalb der haufig vulnerablen Personengruppen
in anspruchsvollem Setting wirft zunehmend die Frage auf, wie behandelnde Arzte und
Arztinnen sowie die Betreuungsteams mit der Substanz im Alltag umgehen sollen.

Generelle Leitsdtze beziiglich des Suchtpotentials von Pregabalin

1) Pregabalin ist bei medizinischer Indikation und Dosierung im Normbereich ein
grundsatzlich sicheres Medikament mit guter Toleranz.

2) Das Abhangigkeitspotential von Pregabalin ist bei medizinischer Indikation im
Normdosisbereich bei Personen ohne Suchthintergrund gering.
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3) Grundsatzlich muss im Vorfeld auch bei adaquater medizinischer Indikation das
Abhangigkeits-/ Fehlgebrauchsrisiko von Pregabalin mit dem Patienten thema-
tisiert werden.

4) Pregabalin hat aufgrund einer hdheren Bindungsfahigkeit und Bioverfligbarkeit
ein hoheres Abhangigkeitsrisiko als Gabapentin. Als wesentlicher Faktor fur das
Abhangigkeits- bzw. Fehlgebrauchspotential wird hier der starker euphorisie-
rende, aber auch sedierende Effekt von Pregabalin sowie ein schnellerer Wir-
kungseintritt angesehen.

5) Supratherapeutische Dosen (> 600mg /die) kdbnnen verstarkt zu Euphorie und
Sedation, aber auch Dissoziation, Verhaltensstorungen (Aggressivitat) und Hal-
luzinationen flhren.

6) Eine strenge Abwagung von Nutzen / Risiko bei der Verschreibung ist geboten

a. bei Personen mit bestehender oder vorbestehender Substanzproblema-
tik (insbesondere Opioid- sowie Benzodiazepinabhangigkeit)

b. bei paralleler Verschreibung von psychotropen Medikamenten wie Opi-
oiden, Benzodiazepinen, Amphetaminen

c. Schwangeren / Frauen in gebarfahigem Alter (postnatale Entzugssymp-
tome) °.

7) In der Literatur beschriebene Todesfalle stehen vor allem in Zusammenhang
mit paralleler Opioideinnahme bzw. Opioidabhangigkeit, in seltenen Fallen do-
sisabhangig auch unter Gabapentinen ohne zusatzlichen Substanzkonsum .

Allgemeine Informationen zu Pregabalin

Pregabalin gehort wie Gabapentin zur pharmakologischen Klasse der Gabapentino-
ide.

Pregabalin ist ein weit verbreitetes Medikament mit Zulassung fur neuropathische
Schmerzen, Epilepsie, generalisierte Angststorungen im Erwachsenenalter. Im Dosis-
bereich von 150-600mg/die verteilt auf 2-3 Einzeldosen ist Pregabalin ein insgesamt
gut vertragliches Medikament. Neben den haufigsten Nebenwirkungen in Form von
Benommenheit, Schlafrigkeit kann es zu Schwindel, Gedachtnisstorungen, Euphorie,
Reizbarkeit, Verwirrung, Tremor, Gangstérungen, verschwommenem Sehen, Diplopie,
Mundtrockenheit, Obstipation, Erbrechen, Libidominderung kommen. Gelegentlich
werden Stimmungsschwankungen berichtet. Somatisch wurde Hypoglykamie sowie
eine QTc-Zeit-Verlangerung beobachtet. Interaktionen treten vor allem auf in Kombi-
nation mit sedierenden Medikamenten wie Benzodiazepinen, Opioiden sowie Medika-
menten, welche die Nierenfunktion beeintrachtigen. Kontraindikationen sind Schwan-
gerschaft und Niereninsuffizienz.

> Carrasco M, Rao SC, Bearer CF, Sundararajan S. Neonatal Gabapentin Withdrawal Syndrome. Pediatr Neurol 2015;53:445-7.
10.1016/j.pediatrneurol.2015.06.023. Pregabalin geht ausserdem bei noch unklaren Auswirkungen auf das Neugeborene in die
Muttermilch tGber
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Pharmakokinetisch wird die max. Plasmakonzentration ca. 1 h nach Einnahme er-
reicht. Die orale Bioverflugbarkeit ist dosisunabhangig bei 90%.

Empfehlungen zum Vorgehen bei Verdacht auf Fehlgebrauch bzw. Abhangigkeit

von Pregabalin:

1) Anamnese der medizinischen Vorgeschichte und Abklarung
a. von Einnahmefrequenz,-héhe und -dauer
b. des Vorliegens einer medizinischen Indikation
c. alternativer Behandlungsoptionen

2) Entzug / Absetzen von Pregabalin

Bei fehlender medizinischer Indikation sollte grundsatzlich ein Absetzen von
Pregabalin angestrebt werden.

a.

Bei Patienten mit langerer Einnahme der Substanz und suprathera-
peutischen Dosen sollte Pregabalin nicht abrupt abgesetzt werden,
um Entzugssymptome (bis zum Delir) zu vermeiden.

Bei diesen Patienten empfiehlt sich eine schrittweise Dosisreduktion
e Ambulant Uber 4-6 Wochen bei Schritten von ca. 20% pro Woche
e Im stationaren Setting wahrend 5-7 Tagen
Entzugserscheinungen treten in der Regel nach ca. 12 Stunden bis 7
Tagen nach Absetzen von Pregabalin auf (Unruhe, Verwirrtheit, Des-
orientierung, Schwitzen, Speichelfluss, Tachykardie, Hypertension,
Dysarthrie, Tremor, Myocloni, Akathisie, Verhaltensauffalligkeiten,
psychische Symptome bis zur psychotischen Symptomatik, Angst,
gastrointestinale Beschwerden, Schwindel, Brechreiz, Frosteln)

Bei medizinischer Indikation kann im Einzelfall ein direkter oder tber-
kreuzender Wechsel von Pregabalin zu Gabapentin erwogen wer-
den. Gabapentin hat im Vergleich zu Pregabalin bei langsamerem
Anfluten eine deutlich geringere euphorisierende Wirkung sowie ein
niedrigeres Abhangigkeitspotential.”

Empfohlen wird ein Verhaltnis Pregabalin : Gabapentin = 1:6 8
Unterstutzend konnen sedative Medikamente mit keinem oder nur
geringem Abhangigkeitspotential, wie z.B. Quetiapin, gegeben wer-
den.

Bei komorbiden psychiatrischen Erkrankungen empfiehlt sich eine
psychotherapeutische Begleitung der Personen bei Wechsel bzw.
Abbau von Pregabalin.

3) Neueinstellung auf Pregabalin

7 Schjerning O, Rosenzweig M, Pottegard A, Damkier P, Nielsen J. Abuse Potential of Pregabalin: A Systematic Review. CNS
Drugs 2016;30:9-25. 10.1007/s40263-015-0303-6

8 Bockbrader HN, Budhwani MN, Wesche DL. Gabapentin to pregabalin therapy transition: a pharma-
cokinetic simulation. Am J Ther. 2013 Jan;20(1):32-6.
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Vor allem bei vulnerablen Personengruppen in anspruchsvollem Setting (Asylzentren,
Haftanstalten) sollte auf eine Neueinstellung mit Pregabalin verzichtet werden.

Kombination von Pregabalin und Clonazepam

Vor allem im Schweizer Asylwesen wird vom kombinierten Gebrauch von Pregabalin
und Clonazepam berichtet.

Clonazepam gehort zur Gruppe der langwirksamen Benzodiazepine.

Pregabalin und Clonazepam konnen sich gegenseitig in ihrer Wirkung verstarken und
so das Intoxikationsrisiko erhohen.

Im Falle eines parallelen Konsums von Pregabalin und Clonazepam empfiehlt sich bei
Verdacht auf missbrauchliche Nutzung folgendes Vorgehen:

1. Abklarung

g.
h.

von Dauer und Hohe der parallelen Einnahme beider Medikamente
einer medizinischen Indikation von beiden Medikamenten
von somatischen bzw. psychiatrischen Komorbiditaten

2. Entzug/Reduktion

a.

Insbesondere in Settings mit vulnerablen Risikopopulationen emp-
fiehlt sich flr beide Substanzen ein schrittweises Vorgehen mit pro-
gressivem Abbauschema, sofern ein Absetzen nicht moglich ist.

Bei parallelem Konsum beider Substanzen empfiehlt sich ein zwei-
zeitiges Vorgehen (z.B. Abbauschema Pregabalin im ersten Schritt),
um das Risiko einer Potentialisierung der Entzugssymptome beider
Substanzen zu verringern. Flussige Galeniken (z.B. Pregabalin L6-
sung) sind dabei Tablettenformen vorzuziehen, um das Fehige-
brauchsrisiko zu vermindern.

Sollte ein Abbauschema des Benzodiazepins nicht moglich sein,
kann eine Benzodiazepin-Substitution mit einem vorzugsweise lang-
wirksamen Benzodiazepin erwogen werden, zu denen aber auch Clo-
nazepam zahlt.

Fur Benzodiazepine siehe Positionspapier SSAM ,Benzodiazepine*“ °.

° Benzodiazepine — SSAM (ssam-sapp.ch)
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