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Zusammenfassung: Barbara Loeliger

Der Gebrauch von Antiepileptika zur Behandlung von Lumbalgien
hat in den vergangenen Jahren drastisch zugenommen. Die Evi-
denz fiir diese Indikation ist aber limitiert. Mit der vorliegenden
Meta-Analyse wurde der Therapieerfolg und die Vertraglichkeit von
Antiepileptika in der Behandlung radikuldrer und nicht-radikuldrer
Lumbalgien gepriift.

Fiinf grosse Datenbanken wurden nach randomisierten kontrollier-
ten Studien durchsucht, in denen Antiepileptika bei verschiedenen
Rickenschmerzformen mit Placebo verglichen worden waren.
Ausgewertet wurden die Daten nach Schmerztyp und nach Beob-
achtungszeitpunkt Neun Studien mit insgesamt 859 Teilnehmen-
den entsprachen den Einschlusskriterien: verglichen wurden Gaba-
pentin (Neurontin®), Pregabalin (Lyrica®) oder Topimarat (Topa-
max®) mit Placebo.

Fir undifferenzierte Lumbalgien erbrachte Gabapentin im Ver-
gleich mit Placebo keinen Nutzen zur Schmerzlinderung oder fiir
die kurzfristige Funktionsverbesserung. Fiir Topimarat ergab sich ein
kleiner positiver Behandlungseffekt fur die kurzfristige Schmerzlin-
derung. Bei radikuldren Schmerzen wurde mit Gabapentin, Prega-
balin und Topiramat weder eine Schmerzlinderung noch eine
Funktionsverbesserung erzielt. Gabapentinoide waren mit einem
erhohten Risiko fiir unerwiinschte Wirkungen behaftet, insbeson-
dere Benommenheit, Miidigkeit, Schwindel und Ubelkeit.

Anhand der erhobenen Daten konnte mit qualitativ méssiger bis
hochstehender Evidenz gefolgert werden, dass Antiepileptika fiir
die Behandlung von lumbalen Rickenschmerzen (mit oder ohne
radikuldre Komponente) unwirksam sind. Es ist lobenswert, den
Craubereich des lukrativen «Off-labely-Gebrauchs von Antiepileptika
genauer zu untersuchen. Diese Meta-Analyse bestétigt, dass der Ein-
satz von Gabapentin und Pregabalin fiir radikuldre oder nicht-radiku-
lare Riickenschmerzen als klinisch fragwiirdig anzusehen ist. Insge-
samt ist die Datenlage zu diesem Thema bescheiden. Brisant bleibt
die Tatsache, dass gewisse Richtlinien Gabapentin weiterhin als The-
rapieoption fiir die Behandlung radikuldrer Schmerzen einschliessen,
dies basierend auf einer kleinen Studie aus dem Jahre 2003 bei 43
Personen mit einer Schmerzangabe auf einer 3-Punkte-Skala. Eine
Studie aus dem Jahre 2017 mit Pregabalin, 100 Teilnehmenden und
einer visuellen 10-Punkte-Analogskala wies keinen Nutzen auf radi-
kuldre Schmerzen nach. Eine hauchdtinne Evidenz fiir ein Millionen-
geschift.
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