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Wirksames und schmerzlinderndes Verfahren

Tumorpatienten mit der ,,Gieflener Schmerzpumpe® / Von Gunter Hempelmann

Etwa zwei Drittel aller Patienten mit einem
bosartigen Tumor im Finalstadium leiden un-
ter zum Teil erheblichen Schmerzen. Die bis-
her iibliche Behandlung dieser Dauerschmer-
zen besteht vorwiegend in der systemischen
Opiatgabe (subkutane, intramuskuliire oder
intravenose Injektion/orale, sublinguale oder
rektale Verabreichung von Opiaten) und in
besonderen Fiillen in der operativen Durch-
trennung der aufsteigenden Schmerzbahnen
im Bereich des Halsmarkes (Chordotomie).

Andere Verfahren, wie die Akupunktur,
Nervenstimulation, Verabreichung von
.peripheren™ Analgetika (ohne zerebrale
Wirkung) oder Psychopharmaka, Lokalan-
dsthesie (therapeutische Blockaden) oder
Psychotherapie haben sich bei der Behand-
lung von Tumorschmerzen als weitgehend
unwirksam erwiesen, bzw. koénnen allen-
falls als Zusatzbehandlung zu den oben ge-
nannten Verfahren in Betracht gezogen
werden. Thr Platz ist, wenn liberhaupt, aus-
schlieBlich in der Behandlung funktioneller,
chronischer Schmerzen ohne Tumor-be-
dingte Ursachen. Nicht vergessen werden
sollte, dal} die kausale Behandlung des Tu-
morgeschehens, falls iiberhaupt noch mog-
lich, z.B. durch Operation, Bestrahlung
und/oder Gabe von Zytostatika eine
schmerzlindernde Wirkung entfalten kann,
wenn es dadurch gelingt, die Ausbreitung
des Tumors einzuschrinken.

Nachteil der Chordotomie ist z. T. die Bela-
stung des operativen Eingriffs, der deshalb
in der Regel nur einseitig durchgefiihrt wer-
den kann, d.h. auf Fille mit einseitiger
Schmerzausbreitung  beschriinkt  bleiben
mufl. Dazu kommen eine nicht unerhebli-
che Versagerquote sowie eventuell mog-
liche neurologische Ausfille durch Zer-
storung benachbarter Nervenbahnen. Die
systemische Opiatgabe ergibt zwar fiir den
iberwiegenden Teil der Patienten mit
Tumorschmerz eine  zufriedenstellende
Schmerzlinderung; nicht immer gelingt es
jedoch, Begleiterscheinungen der Opiatthe-
rapie (Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation,
psychische Verinderungen und Mattigkeit
bis zur dauernden Bettligerigkeit) auf ein
ertriigliches mal zu reduzieren. Bei Uber-
dosierung kann es sogar zu Atmungs- und
Kreislaufbeeintrichtigungen kommen. Ge-
wohnung und zunehmende Abhingigkeit
zwingen in vielen Fiillen zu einer stindigen
Dosiserh6hung, so daB3 immer kiirzer wer-
dende Abstinde der Nachinjektionen eine
kontinuierliche Schmerzausschaltung
wihrend Tag und Nacht nicht mehr er-
moglicht. All diese unerwiinschten Be-
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Bild I: Implantierbare Gasdruckpumpe: Uber die zentrale Einlafiplatte aus Gummi ( Seprum
kann das Reservoir der Pumpe gefiillt werden. In der seitlich iiber den Rand /1inuzugelzwulw|
Vorwdélbung ist ein zweites durch die Haut punktierbares Septum, das im Bedarfsfall zur d;
rekten Injektion von Opiateinzeldosen in den riickenmarksnahen Periduralraum benuizt wey,

den kann.

gleiterscheinungen der Opiattherapie las-
sen sich auf einen Angriff des Medikamen-
tes an sog. Rezeptoren in bestimmten Ge-
hirnregionen zuriickfithren. Da aber diese
Regionen beziiglich der Beeinflussung
durch schmerzlindernde Medikamente im
Korper im Vordergrund stehen, ist eine
Schmerzbehandlung mit  systemischen
Opiaten ohne diese Nebenwirkungen nicht
denkbar.

Kaum Begleiterscheinungen

Opiatangriffspunkte  (Rezeptoren) sind
aber auch in bestimmten Regionen des
Riickenmarks vorhanden. Eine Reihe von
grundlegenden experimentellen und klini-
schen Untersuchungen in unserer Abtei-
lung haben ergeben, dal} iiber diese Rezep-
toren eine isolierte Schmerzunterdriickung
ohne wesentliche Begleiterscheinungen
moglich ist. Die Rezeptoren des Riicken-
marks sind jedoch aufgrund der ungiinsti-
geren Durchblutungsverhiltnisse im Ver-
gleich zum Gehirn nicht oder kaum in die
Gesamtwirkung mit einbezogen. In den ver-
gangenen Jahren hat nun eine Arbeitsgrup-
pe um Prof. Dr. H. Miiller bei uns ein Ver-
fahren entwickelt, mit dem dieser Opiatan-
eriff im Riickenmark gezielt zur Behand-
lung von Tumorschmerz genutzt werden
kann. Dazu ist in Zusammenarbeit mit den

Chirurgen ein kleiner operativer Eingriff ey,
forderlich, bei dem eine sogenanny
Schmerzpumpe unter die Haut implantier
wird (entsprechend einer Schrittmacherin,
plantation) und mit einem Katheter ver,
bunden wird, der in der Nihe des Riicken,
marks, in den sogenannten Periduralraun
gelegt wird. Diese Pumpe wird dann alle 3.
4 Wochen von aullen durch Punktion er,
neut mit schmerzstillenden Medikamente,
aufgefiillt. Eine zweite, nicht so eingreifen,
de Methode besteht darin, dal3 eine etwa Zi,
garettenschachtel-grofle Pumpe (das Reser,
voir fiir die schmerzstillenden Medikamen.
te) in einem Giirtel duBerlich am Korper ge.
tragen wird. Im Bedarfsfall kann der Pa,
ent diese seine Pumpe mit einer unter di
Haut implantierten, etwa flinfmarkstiick.
groBen Infusionskammer (Port) verbinden,
indem er eine feine Nadel in diesen Port ein.
sticht. Aus dem Reservoir dieser sogenann-
ten externen Pumpe wird dann die Opiatli-
sung iiber die Infusionskammer ebenfalk
zum Riickenmark transportiert, um so se.
ne Wirkung zu erzielen.

Moglichkeiten und Grenzen

Bislang wurden in Gie3en nahezu 40 Pa.
tienten mit diesen beiden Methoden behan-
delt. Der schmerzlindernde Effekt bei der
Behandlung mit einer Schmerzpumpe ist
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deutlich besser als bei der systemischen
Opiatgabe. Statt eines stindigen Auf und
Ab der Schmerzentwicklung ist die Wir-
kung kontinuierlich. Gleichzeitig sind die
oben beschriebenen Nebenwirkungen der
Opiate auf das Gehirn praktisch nicht mehr
nachweisbar. Zum Teil gelang es sogar, die
Patienten, zumindestens voriibergehend,
wieder in ihr Berufsleben zu integrieren.
Diese effektive schmerzlindernde Behand-
lung wurde bis zu 18 Monate bei einzelnen
Patienten durchgefiihrt. Der limitierende
Faktor dieses symptomatischen Behand-
lungsprinzips ist natiirlich das Fortschrei-
ten der bosartigen Grunderkrankung. Ge-
nau wie bei der systemischen Opiatgabe
kann es auch bei der ortlichen Zufuhr an
das Riickenmark zu Gewdhnungserschei-
nungen kommen. Diese sogenannte Tole-
ranzentwicklung ist ein allgemeines phar-
makologisches ~ Charakteristikum  der
Opiatrezeptoren. Zum einen entwickelt sich
aber die Toleranz des Riickenmarkes lang-
samer als die am Gehirn, und weiterhin ist
sie in der Regel frei von schwerwiegenden
korperlichen und psychischen Folgereak-
tionen (Entzugserscheinungen), wenn die
Opiatzufuhr eingestellt wird. Selbstver-
standlich ist die Methode schon aufgrund
der anfallenden Kosten fiir die Pumpe nur
auf einen bestimmten Teil der Patienten be-
schrankt. So muf} eine sich aus dem Ge-
samtbild der Grundkrankheit ergebende
ausreichende Lebenserwartung des Tumor-
patienten noch vorhanden sein, damit die-
ser Einsatz der Pumpen gerechtfertigt er-
scheint. Auch kommt die Methode nur
dann zur Anwendung, wenn die systemi-
sche Opiatgabe aus unterschiedlichsten
Griinden sich nicht mehr als effektiv, ver-
traglich oder indiziert erwiesen hat.

Schmerzlindernde Betreuung

Insgesamt ldfBt sich feststellen, daB3 mit die-
sem Behandlungsverfahren eine wirksame-
re, schmerzlindernde Betreuung von Tu-
morpatienten moglich ist, die trotz der rela-
tiv hohen Kosten fiir eine Pumpe in den
meisten Fillen wesentlich wirtschaftlicher
ist, da die Patienten in der Regel nach weni-
gen Tagen im Anschlu3 an die Implantati-
on der Pumpe nach Hause entlassen werden
konnen und dariiber hinaus ambulant in
der zu unserer Abteilung gehdrenden
Schmerzambulanz weiter betreut werden
konnen.
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Bild 2: Die mit dem Periduralkatheter in
Verbindung stehende Pumpe wird — dhnlich
wie ein Schrittmacher — in eine subkutane
Tasche in der Oberbauchregion versenkt.

Bild 3. In regelmdfligen Abstinden wird das
Reservoir der Pumpe mit einer Opiatlosung
gefiilli. Dabei wird dieses mit einer Nadel
ither das zentrale Einlafiseptum anpunktiert.



