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Frage des Monats Dezember 2023 

Gabapentin und Pregabalin: 
Ist eine rektale Applikation möglich?  

 
Die Palliativversorgung nutzt Gabapentinoide wie Gabapentin und Pregabalin bei zahlreichen Indikationen. 

Wichtige Einsatzgebiete sind u. a. neuropathische Schmerzen, Pruritus, Hitzewallungen oder Schluckauf. 

 

Für beide Wirkstoffe sind Fertigarzneimittel zur oralen Applikation erhältlich; verfügbar sind Tabletten, 

Kapseln und eine Lösung. Sobald Pat. nicht mehr schlucken können, stellt sich allerdings die Frage nach 

alternativen Applikationswegen, etwa dem rektalen. Doch eignen sich Pregabalin und Gabapentin 

überhaupt für eine rektale Gabe? 

 

Pregabalin 
In der Literatur finden sich drei Fallberichte zur rektalen Gabe von Pregabalin. Ein Fallbericht beschreibt 

die rektale Anwendung bei einem 70-jährigen Patienten mit chronischen neuropathischen Schmerzen, 

der wegen einer Odynophagie keine oralen Medikamente zu sich nehmen konnte. Mit einer Dosis von 

300 mg zweimal täglich (auftitriert über vier Wochen), später dreimal täglich , ließen sich seine 

Schmerzen auf ein erträgliches Maß reduzieren. Bei der höheren Dosierung lagen die Serumspiegel im 

therapeutischen Bereich bei 3 mg/l. Die Darreichungsform ist in der Publikation nicht näher beschrieben. 

Nebenwirkungen des Pregabalins wurden nicht beobachtet. Die Autoren beurteilen die rektale 

Applikation von Pregabalin als gute Alternative, wenn keine orale Einnahme mehr möglich is t (1). 

Laut einem anderen Fallbericht erhielt eine 65-jährige Patientin mit metastasiertem Urothelkarzinom 

Pregabalin gegen chemotherapie-induzierte neuropathische Schmerzen. Da ihre intestinale Resorption 

beeinträchtigt war und die Patientin wegen einer Okklusion des Duodenums weder Nahrung noch 

Medikamente oral zu sich nehmen konnte, stellte die Krankenhausapotheke Pregabalin Suppositorien 

als Rezeptur her. Bei einer Tagesdosis von zweimal 150 mg stellte sich bereits nach zwei Tagen eine 

Besserung der Symptomatik ein. Als Nebenwirkung trat lediglich leichter Schwindel auf. Obwohl die 

gemessenen Plasmaspiegel unter der therapeutischen Dosierung lagen, ließ sich eine rektale 

Absorption nachweisen (2). 

Das Autorenteam des dritten Fallberichtes schildert die rektale Anwendung von Pregabalin bei einem 

Patienten, der wegen eines endoskopischen Eingriffs Gabapentin absetzen musste, 

Entzugserscheinungen entwickelte und intubiert werden musste. Für die rektale Gabe wurde der 

Kapselinhalt der 100 mg Pregabalin-Kapseln in 20 ml Wasser suspendiert und dem Patienten lt. 

Rücksprache mit dem Autor über ein Klistier verabreicht. Sein Zustand verbesserte sich deutlich, so 

dass er extubiert werden konnte. Plasmaspiegel wurden nicht bestimmt (3). 

Eine japanische Studie untersuchte die Pharmakokinetik (in vitro) und Pharmakodynamik (bei Ratten) 

selbst hergestellter Pregabalin-Suppositorien, um daraus eine Rezeptur zu entwickeln. Dabei zeigte sich 

eine geringere rektale Bioverfügbarkeit, die beim Ermitteln der Dosis berücksichtigt werden sollte (4). 
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Gabapentin 
Eine pharmakokinetische Studie mit zwei Kindern untersuchte die Aufnahme von Gabapentin nach 

einmaliger rektaler Gabe. Die Pat. nahmen Gabapentin sonst oral ein, als Kapsel bzw. über eine 

Ernährungssonde. Für die Studie wurden Gabapentin-Kapseln geöffnet, der Inhalt in warmem Wasser 

suspendiert und rektal appliziert. Die Plasmakonzentration des Wirkstoffs nahm nach der rektalen Gabe 

kontinuierlich ab; er wurde also nicht genügend resorbiert, um den Plasmaspiegel zu erhalten. Ein 

möglicher Grund dafür ist, dass Gabapentin nach oraler Gabe über ein aktives Transportsystem im 

Dünndarm aufgenommen wird. Auch die deutlich kleinere Resorptionsfläche im Rektum könnte eine 

Ursache sein (5, 6).  

 

Fazit 
Für Pregabalin lässt sich die rektale Gabe in Betracht ziehen, wenn eine orale Applikation nicht möglich 

ist oder andere Arzneimittel zur Symptomkontrolle nicht ausreichen. Gabapentin dagegen wird über das 

Rektum nicht ausreichend resorbiert, so dass eine rektale Gabe keine Alternative darstellt. In diesen Fällen 

sollte je nach Indikation auf andere Arzneimittel ausgewichen werden; eine Option könnte dann auch 

Pregabalin rektal sein. Bei der Dosierung ist zu berücksichtigen, dass bei rektaler Gabe von einer 

geringeren Bioverfügbarkeit auszugehen ist. 
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