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Schmerztherapie in der Praxis

Intrathekale Schmerzpumpen

Otto Ingold

Die interventionelle Schmerztherapie in Form subkutan implantierter
Morphinpumpen kann bei ausgesuchten Patienten die Lebensqualitat
verbessern, vor allem bei nozizeptiven und spastischen Schmerzen. Sol-
che Schmerzpumpen sind dann sinnvoll, wenn die tblichen Schmerz-
therapien (WHO-Leiter) ausgereizt sind und kein anderer Eingriff

eine Besserung verspricht.

Die Entdeckung von Neuropepti-
den und Opiatrezeptoren im Hinter-
horn des Rickenmarks bedeutete
nicht nur einen wesentlichen Fort-
schritt in der Erkenntnis biologi-
scher Mechanismen der Schmerz-
kontrolle auf Riickenmarksebene,
sondern sie eroffnete auch thera-
peutische Moglichkeiten. Seit der
klinischen Einfihrung der spinalen
Morphingabe durch Wang [1] hat
die perioperative epidurale und spi-
nale Morphingabe vor allem in der
Anasthesie an Popularitat gewon-
nen. Der grosse Vorteil liegt haupt-
sachlich im Fehlen sensorischer,
motorischer und sympathischer
Blockaden, wie sie z.B. bei Lokal-
andsthesie tblich sind.

Leider scheuen sich immer noch
viele Kollegen gentigend wirksame
Opiate zu verschreiben. Es ist in der
Literatur ausgewiesen, dass auch
bei nicht-malignombedingten inku-
rablen chronischen Schmerzen

durch orale Opiattherapie haufig
eine gute Schmerzreduktion erzielt
werden kann. Voraussetzung einer
guten Schmerzkontrolle ohne Sucht-
tendenzen ist die regelméssige Ver-
ordnung von Opiaten im Sinne ei-
ner Schmerzprophylaxe [2]. Diese
Forderung wird durch die kontinu-
ierliche Opiatgabe Uber Medika-
menten-Pumpen erfillt. Ebenfalls
scheint die kontinuierliche Opiatga-
be im Gegensatz zu Bolusgaben die
Toleranzentwicklung nicht zu be-
gunstigen.

Zuerst wurden tragbare, Kleine, ex-
trakorporale Schmerzpumpen bei
Krebspatienten erfolgreich ange-
wendet. Heute sind auch Patienten
mit Schmerzen aufgrund nicht-ma-
lignombedingter Ursachen eine
Zielgruppe. Die Bemiihungen, die
spinale Opiattherapie zu optimie-
ren, mindeten in der Entwicklung
automatischer, implantierbarer Me-
dikamenten-Pumpen. Die ersten

Inhalt

Intrathekale Schmerzpumpen; Otto Ingold

Erfahrungen aus der Praxis; Otto Ingold
Impressum

[N

SN

Schweizerische Gesellschaft
zum Studium des Schmerzes

Editorial

Schmerzpumpen werden zur pa-
tientenkontrollierten Analgesie
im Spital relativ haufig verwen-
det. Sie gestatten dem Patienten
die Analgetikadosierung inner-
halb gewisser Grenzen selbst zu
wahlen. Allerdings stellen diese
extrakorporalen Pumpen mit ei-
nem i.v. oder epiduralen Zugang
hohe hygienische Anforderun-
gen, so dass sie fur den Ge-
brauch im Alltag nicht geeignet
sind.

In dieser Ausgabe geht es um
fest implantierte Pumpen, mit
denen sich der Patient frei im
Alltag bewegen kann.

Renate Bonifer

verlasslichen Pumpensysteme zur
intrathekalen Morphininfusion wur-
den 1990 implantiert [3].

Intrathekale Applikation
Die Nutzung des Liquor cerebro-
spinalis als Transportvehikel fur in-
trathekal applizierte Opiate geht
auf tierexperimentelle Beobachtun-
gen von Yaksh und Rudy 1976
zurlick [4]. Sie erzielten eine rela-
tiv selektive Analgesie ohne taktile,
motorische oder sympathische
Qualitaten zu beeintréchtigen.

Die Analgesie wirkt vor allem auf
die C-Fasern, also gegen den
dumpfen Schmerz bei chronischen
Leiden. Es werden aber auch korti-
kale Zentren (periventrikuldr und
periaquaduktales Hohlengrau) tiber
den Liquorstrom erreicht.

Dr. med. Otto Ingold, Chefarzt Anésthesie,
Schulthess Klinik, Ziirich



Extrakorporale Pumpen:
«patient controlled analgesia»

Extrakorporale Schmerzpumpen wer-
den heutzutage vor allem postoperativ
in der patientenkontrollierten Analge-
sie (PCA) im Spital verwendet. Sie
gewadbhrleisten die kontinuierliche Zu-
fuhr von Analgetika und erlauben es
dem Patienten innerhalb bestimmter
Grenzen, sich selbst bei Bedarf zeit-
weise hohere Dosierungen zu appli-
zieren. Der Patient ist in seiner Bewe-
gung nicht behindert und kann sich re-
lativ frei bewegen. Die Analgetika
werden i.v. oder epidural verabreicht,
dariiber hinaus gibt es Schmerzpum-
pen, mit denen Lokalan&sthetika di-
rekt in eine Wunde appliziert werden
konnen. Da extrakorporale Schmerz-
pumpen bei i.v. oder epiduraler Appli-
kation sehr hohe hygienische Stan-
dards erfordern, sind sie fir eine
Langzeitanwendung im Alltag nicht
geeignet. Bei Patienten mit einge-
schrénkter Prognose (onkologische
Patienten) ist die epidurale Analgesie
mit tragbaren, extrakorporalen Pum-
pen auch ambulant weiter verwendbar.

Als ein Vorteil der intrathekalen
Anwendung hat sich die niedrige
Dosierung der Opiate herausge-
stellt, die zur Schmerzkontrolle not-
wendig ist (Tabelle 1 und 2).

Indikationen

Wurden samtliche therapeutische
Optionen — auch chirurgische und
paramedizinische — erfolglos ver-
sucht, ist die Indikation zur Implan-
tation einer Schmerzpumpe gege-
ben. Sie verspricht vor allem fir
Patienten mit vorwiegend nozizep-
tiven  Schmerzen  Besserung,
wéhrend bei  neuropathischen
Schmerzen nur wenig und bei De-
afferentierungsschmerz kaum eine
Wirkung zu erwarten ist. Hier ist
die elektrische Ruckenmarkstimu-
lation Uberlegen (Neuropathische
Schmerzen und Deafferentierungs-
schmerz s. dolor 98.1, Ricken-
markstimulation s. dolor 01.1;
Anm. d. Red.).

Vor dem definitiven Einbau einer
Schmerzpumpe muss eine intrathe-
kale Probe-Injektion erfolgen, die
mindestens eine 50-prozentige \er-
besserung der Schmerzen auf der
visuellen Analogskala (DOLOME-
TER® VAS) bewirkt. Zusétzlich
muss bei nicht-malignombedingten
Schmerzen eine psychiatrische Ab-
klarung vorliegen. Ebenfalls mus-
sen sich die Nebenwirkungen im
Rahmen halten. Die Indikationen
sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Kontraindikationen

Bei Patienten mit gestorter Blutge-
rinnung (Medikamente), Infekten
oder Allergien gegen die eingesetz-
ten Medikamente ist die Implanta-
tion von Schmerzpumpen kontrain-
diziert.

Nebenwirkungen
Nebenwirkungen sind h&ufig nur in
den ersten ein bis zwei Wochen
vorhanden. Zu den héufigen Ne-
benwirkungen gehoren [5]:

— Obstipation (55%)

— Ubelkeit (37%)

— Harnretention (36%)

— Schwitzen (21%)

— Miudigkeit (19%)

— Pruritus (15%)

Weniger haufig sind:

— Beinoedeme (10%)
— Potenzstdrungen (6%)
— Alptrdume (6%)

Risiken

Zu moglichen technischen Kompli-
kationen gehdren Katheter-Dislo-
kationen (15%), Pumpendefekte
(2%) oder Fehler beim Auffullen
(2%). Des weiteren bestehen medi-
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Tabelle I: Relative analgeti-
sche Potenz von Morphium

oral 300 mg
intravenos 100 mg
epidural 10 mg
intrathekal 1 mg

zinische Risiken: Serom in der
Pumpentasche (6%), Liquorverlust
(5%), Hautperforation (2%), Infek-
te (1%) und Meningitis (1%) [6].

Praktisches Vorgehen

Die Pumpe wird in Allgemeinnar-
kose oder Regionalanésthesie von
in dieser Technik ausgebildeten
Arzten implantiert. Ein Silikonka-
theter wird lumbal intrathekal ein-
gefiihrt. Die Spitze sollte auf Hohe
Th 8 liegen. Der andere Teil wird in
die vordere Bauchregion untertun-
nelt. Die Pumpe kommt in einer Ta-
sche zwischen Rippenbogen und
vorderem Beckenkamm zu liegen.
Bei der Seitenwahl ist auch zu be-
achten, ob der Patient Beifahrer
oder Fahrer ist (Druck der Sicher-
heitsgurte). Die Operation dauert
zirka eine Stunde.

Pumpentypen

Zur Zeit gibt es zwei verschiedene
Pumpentypen, elektrische und Gas-
druckpumpen (Tabelle 4). Beide
Pumpentypen sind mit einem Re-
servoir ausgestattet, welches von ei-
ner Membran abgeschlossen wird.
Durch diese Membran wird mit ei-
ner Injektionsnadel die Medika-
mentenldsung nachgefullt (wie
beim Port-a-cath®-System). Nach
Herstellerangaben erlaubt die

Tabelle 2: Rezeptorverfiigbarkeit von Morphium

applizierte Menge

intravends 60 mg
epidural 5mg
intrathekal 1mg

Konzentration im Liquor
400 mmol/L

400 mmol/L

5'000'000 mmol/L



Tabelle 3: Indikationen
— therapieresistente Schmerzen

— alle anderen Therapien sind ausge-
schopft (auch chirurgische und pa-
ramedizinische)

— NSAID, Kortikosteroide, Mem-
branstabilisatoren  (Gabapentin,
Carbamazepin), schwache Opiate
(Tramadol) und Antidepressiva
ausgereizt

— orale und systemische Opiate un-
gentigend oder nicht beherrschba-
re Nebenwirkungen

— hohe orale Opiatdosen (zum Bei-
spiel Gber 1g Morphin pro Tag)

— psychosoziale Abklarung ist er-
folgt

— vor allem nozizeptive Schmerzen

— intrathekale Probeinjektion erfolg-
reich

Membran zirka 2'000 Einstiche
ohne Qualitatseinbussen.

Bei den Gaspumpen wird das Me-
dikament durch ein sich ausdeh-
nendes Gas Uber ein Ventil aus dem
Reservoir gepumpt. Konzentrati-
onsénderungen sind nur maoglich,
indem das gesamte Medikamenten-
volumen aus dem Reservoir abge-
saugt und durch die neue Konzen-
tration ausgetauscht wird. Bei den
elektrischen Pumpen kann die
Pumprate von aussen telemetrisch
verdndert und damit eine Konzen-
trationsdnderung eingestellt wer-
den. Die neuesten elektrischen
Pumpen bieten zudem den Vorteil,
dass sich der Patient per Fernbedie-
nung maximal 3mal taglich einen
Bolus spritzen kann (z.B. nach dem
Aufstehen). Der Vorteil der Gas-
druckpumpen liegt in ihrer theore-
tisch unbegrenzten Lebensdauer,
wahrend elektrische Pumpen je
nach Stromverbrauch nach ein bis
funf Jahren ausgetauscht werden
miussen. Dies erfordert einen klei-
nen chirurgischen Eingriff, welcher
in Lokal- oder Allgemeinanésthesie

erfolgt. Andererseits kann mit elek-
trischen Pumpen variabler und
hoher dosiert werden. Es ist indivi-
duell zu entscheiden, welcher Pum-
pentyp fir den Patienten geeigneter
ist. Bei sehr starken Schmerzen ist
dies in der Regel die elektrische
Pumpe. Magnetfelder wie sie z.B.
bei Flughafenkontrollen eingesetzt
werden, beeintrachtigen die Funkti-
on der Pumpen nicht. Allfallige
MRI-Untersuchungen sind jedoch
erschwert, und elektrische Pumpen
mussen wahrend eines MRI ausge-
schaltet sein.

Standard-Medikament ist das Mor-
phium, das in 4- bis 5-prozentiger
Losung ohne Konservierungsmittel
speziell hergestellt wird. Bei spasti-
schen Patienten wird Baclofen ver-
wendet. In Europa wird auch der
Alpha-2-Stimulator Clonidin in ho-
her Konzentration verwendet, was
vor allem bei neuropathischen
Schmerzen eine gewisse Wirkung
zeigt. Auch Bupivacain kann als
Na-Kanal-Hemmer  beigemischt
werden, was wie eine Spinal-
anasthesie Wirkung auf die dlinnen
Nerven (C, B, Ad) ausubt. In Er-
probung sind weitere Medikamente
wie Ketalar, Midazolam, Ca-Anta-
gonisten und Neostigmin (Physo-
stigmin). Wichtig ist vor allem, dass

Tabelle 4: Pumpentypen

Elektrische Pumpen

Antrieb Rollerpumpe mit
Lithiumbatterie

Lebensdauer 1-5 Jahre, je nach
Stromverbrauch

Fillvolumen 18- 20 ml

Grosse ca. 10 cm Durchmesser
ca. 4 cm hoch

Dosierung variabel Uber

Pumprate einstellbar

Dokumentation

Nachfillintervall 10 - 150 Tage

telemetrisch ausdruckbar
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Medikamentenliste

Baclofen: Lioresal® Intrathekal; Bu-
pivacain: Bupivacain ACS Dobfar
Info 0,25%/0,5%, Bupivacain Sinteti-
ca 0,25%/0,5%, Bupivacaine, Bupiva-
caine 0,5% hyperbar Bioren, Bupiva-
caine Bioren, Carbostesin® 0,5% hy-
perbar, Duracain® 0,125%; Carba-
mazepin: Tegretol® Timonil®/-retard,;
Clonidin: Catapresan®;, Gabapen-
tin: Neurontin®, Ketalar: Ketalar®;
Midazolam: Dormicum® Ampullen;
Morphin: Kapanol®, MST Continus®,
Sevredol®, Sevre-Long®: Physostig-
min/Neostigmin:Prostigmin®; Tra-
madol: Ecodolor®, Tramadol Helve-
pharm®, Tramadol-Mepha®, Tramal®,
Tramal® retard

Quelle: www.kompendium.ch. Die Liste er-
hebt keinen Anspruch auf \ollstandigkeit.

die Medikamente nicht neuroto-
xisch sind.

Kosten

Die Pumpen kosten zirka 10'000.-
bis 12'000.- Franken, eine Nachfiil-
lung 300.- bis 400.- Franken. Pro
Jahr ist mit durchschnittlich 10 Ful-
lungen zu rechnen. Berechnungen
in den USA ergaben, dass nach 2-3
Jahren die Pumpe billiger wird als
die haufigen Arztbesuche und die
andernfalls eingesetzten Medika-
mente.

Literatur (s. Seite 4)

Gasdruckpumpen

Gas (Freon), welches bei jedem
Auffullen komprimiert wird

theoretisch lebenslang

20-35ml

ca. 10 cm Durchmesser,
ca. 2 cm hoch

Uiber Konzentration der eingefllten
Loésung; Pumprate nicht einstellbar
einstellbar

Dokumentation nicht moglich

35 Tage



Erfahrungen aus der Praxis

Otto Ingold

An der Schulthess Klinik Zirich haben wir zwischen 1994 und 2001
92 Pumpen implantiert. Die haufigste Indikation waren chronische
Ruckenschmerzen nach mehreren Operationen. Andere Indikationen
waren Karzinomschmerzen, Endometriosen, Bauchschmerzen, Osteo-
porosen und chronische regionale Schmerzsyndrome (CRPS | + 11, Su-

deck, Kausalgie).

Die taglichen  Morphindosen
schwanken zwischen 100 Mikro-
gramm bis zu 40 Milligramm pro
Tag. Von unseren 92 Patienten mit
Pumpen sind zirka 40% sehr zu-
frieden, 30% maéssig und 30% nicht
zufrieden. Grinde fur Unzufrie-
denheit sind zum einen zu hoch ge-
steckte Erwartungen auf vollstandi-
ge Schmerzfreiheit, zum anderen
die vorwiegend neuropathischen
Schmerzen, die mit Opiaten nur
wenig beeinflussbar sind.

Arbeitsfahigkeit

Haufig sind Patienten, die eine
Schmerzpumpe erhalten, bereits ar-
beitsunfahig bzw. IV-Empfanger.
Es sind zwar Falle bekannt, in de-
nen die Arbeitsfahigkeit durch eine
Schmerzpumpe wiederhergestellt
werden konnte, diese beschranken
sich jedoch auf Personen in leiten-
der Position oder Selbstandige in
kreativen Berufen mit geringer Kor-
perlicher Belastung.

Fahrtiichtigkeit
Opiate konnen auch bei bestim-
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Markennamen kénnen warenzeichenrechtlich
geschiitzt sein, auch wenn ein entsprechender
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mungsgemassem Gebrauch das Re-
aktionsvermogen verandern. Aller-
dings zeigt die klinische Erfahrung,
dass die Leistungsfahigkeit durch
chronische Schmerzen und den da-
mit verbundenen Schlafmangel we-
sentlich starker beeintrachtigt wird
als durch Medikamente im Rahmen
einer sinnvollen, konstanten medi-
kamentdsen Schmerztherapie. Die
Unfallgefahr ist unter einer Mor-
phindauermedikation bei konstan-
ten Dosen nicht hoher als unter Pla-
zebo [1]. Der behandelnde Arzt
muss den Patienten darauf hinwei-
sen, dass in der Einstellungs- und
Umstellungsphase auf das Auto-
fahren verzichtet werden muss, da
die Fahrtiichtigkeit beeintrachtigt
sein kann. Wenn sich der Patient
nach erfolgter Dosis-Einstellung in
der Lage fiihlt, wieder selbst Auto
zu fahren, sollte er sich seine Fahr-
tlichtigkeit amtsarztlich bestéatigen
lassen. Dies dient nicht nur der
Kontrolle, sondern auch der Absi-
cherung des Patienten flir versiche-
rungsrechtliche Fragen nach einem
Unfall.
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Betreuung

Die Dosis-Einstellung und -Anpas-
sung erfolgt durch den Spezialisten,
wahrend das regelméassige Auffil-
len des Pumpenreservoirs auch
durch einen gut instruierten Haus-
arzt ibernommen werden kann.

Leider bestehen in der Praxis nach
wie vor Vorbehalte gegeniiber Opi-
aten, und an die Mdglichkeit einer
implantierten Schmerzpumpe wird
viel zu selten gedacht. Chronische
Schmerzpatienten, die trotz oraler
oder transdermaler Opiate keine
ausreichende Schmerzlinderung er-
fahren oder unter zu starken syste-
mischen Nebenwirkungen leiden,
sind potenzielle Kandidaten flr
eine Schmerzpumpe. Sie sollten fir
eine diesbezigliche Abklarung an
einen Spezialisten Uberwiesen wer-
den.
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