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Die Zahl der Menschen, die in Deutschland unter chronischen
Schmerzen leiden, wird mit rund fiinf Millionen beziffert. Weiterhin
wird geschitzt, dass etwa ein Fiinftel dieser Patienten als schwer
behandelbar einzustufen sind. Man spricht von chronischen
Schmerzen, wenn die Schmerzen iiber einen Zeitraum von mehr als
sechs Monaten hinweg stindig oder immer wieder auftreten. Der
chronische Schmerz hat - im Gegensatz zum Akutschmerz - keine
Schutz- oder Warnfunktion mehr. Der Schmerzzustand selbst wird zur
Krankheit.

Neurostimulation

chmerz ist ein unangenehmes Sin-

nes- und Gefiihlserlebnis, das mit

aktueller oder potenzieller Gewebs-
schidigung verknlipft ist oder mit Begrif-
fen einer solchen Schidigung beschrie-
ben wird. Chronische Schmerzen gelten
als schwer behandelbar, wenn herkémm-
liche Therapien gemifl Schmerzbehand-
lungsleiter keine Wirkung zeigen, Medi-
kamente unertrigliche Nebenwirkungen
haben oder die Schmerzen auch durch
operative Eingriffe nicht gelindert werden
konnen.

Kennzeichnend fiir diese Patienten sind
Behandlungsversuche iiber lange Zeit, die
nicht erfolgreich waren. In diesen Fillen ist
eine qualifizierte Schmerztherapie ange-
zeigt. Dabei werden chronische Schmerz-
zustinde in Abhingigkeit von der Diag-
nose gemif} einem Schmerzbehandlungs-
algorithmus (in Anlehnung an die Stu-
fenleiter der WHO, die urspriinglich fiir
Krebsschmerz erarbeitet wurde) behan-
delt:

* Bewegungsiibungen

® Meditation- und Entspannungsiibungen

® Rezeptfreie Schmerzmittel

® Adjuvante Medikation

* Physiotherapie

* Somatische/Sympathische Nervenblo-
ckaden

® Orale Opicid Medikation

® Neurostimulation

® Intrathekale Arzneimittelapplikation

¢ Neurodestruktive Verfahren

Ein gewisser Prozentsatz an Patienten
erfahrt hingegen selbst mit hoch dosier-
ten oralen Opioiden keine ausreichende
Schmerzlinderung oder leidet unter uner-
traglichen Nebenwirkungen. Fiir diese
~austherapierten® Patienten kdnnen Neuro-
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modulationstherapien eine Behandlungs-
alternative darstellen.

Hier hat die riickenmarksnahe Neuro-
stimulation seit vielen Jahren einen hohen
Stellenwert. Die konsequente Weiterent-
wicklung der Therapie hat zur Konzeption
des Synergy™Neurostimulationssystems
zur Behandlung komplexer Schmerz-
syndrome mit iiberwiegend neuropathi-
scher Komponente (komplexer Bein- und
Riickenschmerz, multifokaler Schmerz,
bilateraler Schmerz) gefiihrt.

Unter Neuromodulation versteht man die
zielgerichtete Beeinflussung des Nerven-
leitungssystems im Falle von Fehl- oder
Uberfunktionen. Dies geschieht entweder
durch schwache elektrische Impuilse am
Nerv, am Riickenmark oder im Gehirn
(Neurostimulation) oder durch riicken-
marksnahe Applikation geringster Mengen
von Opioiden (intrathekale Arzneimitt-
elapplikation).

Der Erfolg der Verfahren hingt maf-
geblich von einer sorgfiltigen Diagnose,
einer strengen Indikationsstellung, rich-
tiger Patientenselektion, der Implantati-
onstechnik und einer guten Nachsorge der
Patienten ab. Uber die Wahl des Verfahrens
entscheidet in erster Linie der Schmerztyp
(neuropathisch, nozizeptiv, gemischt).

Die rtickenmarksnahe Neurostimula-
tion, auch Riickenmarkstimulation (Spinal
Cord Stimulation oder Dorsal Column Sti-

Schmerzlinderung bei 50 bis 75 Prozent.
Die Therapie beruht auf der Tatsache,

dass die Nachricht ,Schmerz in einer
Korperregion* durch elektrische Impulse
tiber das Nervensystem an das Gehirn
gemeldet wird. Diese Impulse werden im
Gehirn als ,.Schmerz** wahrgenommen.
Wird nun diese Nachrichtenleitung durch
andere Impulse gehemmt, gelangen die
schmerzauslgsenden Signale nicht zum
Gebhirn.

Statt dessen wird im Falle der Riicken-
markstimulation von den meisten Patienten
ein angenehmes Kribbeln im Schmerzge-

Chronische Schmerzen gelten als schwer behandelbar

mulation) hat seit ihrer Einfiithrung in
den 70er Jahren bei vielen tausend Pati-
enten weltweit die Schmerzen gelindert.
Es ist jedoch kein Heilmittel fiir die Ursa-
chen des Schmerzes. Bei einer erfolgrei-
chen Behandlung liegt die zu erwartende

biet empfunden. Dieser hemmende Effekt
wird durch eine Beeinflussung des sympa-
thischen Nervensystems und die Freiset-
zung zahlreicher Substanzen mit Transmit-
ter- oder Neuromodulatoreneigenschaften
erginzt oder verstirkt.
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Bei der Riickenmarkstimulation werden
in der Wirbelsdule Elektroden platziert,
die schwache elekirische Impulse an das
Riickenmark abgegeben. Diese Impulse
bewirken im Bereich des Riickenmarks
eine Hemmung der Weiterleitung von
Schmerzreizen an das Gehirn. Nach sorg-
filtiger Indikationsstellung und Patien-
tenselektion wird in einer obligatorischen
Testphase die prinzipielle Wirksamkeit der
Therapie gepriift. Erst nach erfolgreicher
Teststimulation wird das Komplettsystem
implantiert.

Ein Riickenmarkstimulationssystem
besteht aus den epidural (auf der Haut,
die das Riickenmark umbhiillt) platzierten
Elektroden, einem im Unterbauch imp-
lantierten Nervenschrittmacher mit inte-
grierter Batterie (Impulsgenerator), den
subkutan verlaufenden Verbindungskabeln
(Verlingerungen) und einem Patienten-
programmiergerit. Mit Hilfe des Patien-
tenprogrammiergerites kann der Patient
die Stirke der [mpulse - in vom Arzt
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festgelegten Grenzen ~ verdndern. Damit
besteht die Moglichkeit, die Stimulations-
stirke an verinderte Schmerzstiirken anzu-
passen. Bei einfachen, einseitigen Extre-
mitdtenschmerzen, zum Beispiel Schmer-
zen in einem Bein, werden Ein-Elektro-
den-Systeme eingesetzt.

Durch die konsequente Weiter-
entwicklung des Verfahrens zur Zwei-
Elektroden-/ Zwei-Kanal-Stimulation mit
dem Synergy™System konnen auch kom-
plexe Schmerzsyndrome mit iiberwiegend
neuropathischer Komponente behandelt
werden. Dazu zihlen in erste Linie kom-
plexe Bein- und Riickenschmerzen und
multifokale Schmerzsyndrome (mehrere
Schmerzstellen) sowie beidseitiger Extre-
mititenschmerz. Dabei werden epidural
zwei Elektroden, meist parallel oder leicht
versetzt, platziert. Uber eine gezielte Pro-
grammierung der iiber die beiden Elek-
troden abgegebenen Impulse werden auch
tiefer im Riickenmark verlaufende Ner-
venbahnen gezielt stimuliert. Durch diese
gezielte tiefe Stimulation mit dem Zwei-
Elektroden-Stimulationssystem konnten
die Indikationen fiir Neurostimulations-
systeme um die komplexen Schmerzsyn-
drome erweitert werden.

Die riickenmarksnahe Neurostimulation
hat sich in der Schmerztherapie als kosten-
effizient erwiesen. In einem Vergleich
der medizinischen Kosten der epiduralen
Riickenmarkstimulation gegeniiber alter-
nativen operativen Behandlungsmethoden
und anderer Interventionen amortisiert
sich das Ein-Elektroden-Stimulationssys-
tem bereits nach weniger als 2,1 Jahren.
Selbst unter Berticksichtung moglicher
Revisionen oder Komplikationen stellt die
epidurale Riickénmarkstimulation die kos-
tengiinstigere Alternative dar. Dies unter-
streichen auch die signifikanten Ergeb-
nisse einer prospektiven, randomisierten
Studie zur Riickenmarkstimulation (Ein-
Elektroden-System) im Vergleich zu einer
Nachoperation bei Patienten mit Postdis-
kektomie-Syndrom. - Fiir das erst 1999

eingefiihrte Zwei-Elektroden-System Syn-
ergy™ wurden noch keine Daten zur Kos-
teneffizienz publiziert.

Die Produkte zur Neurostimulation
werden gegenwirtig in Krankenhdusern
meist im Rahmen von drei Entgeltsituati-
onen vergiitet:

® als Bestandteil des Abteilungspflegesat-
zes (Abteilungsbudget),

® im Rahmen von Einzelantrigen zur Kos-
teniibernahme im stationiren Sektor,

* nach Einzelaufwand, als Vergiitung fiir
ambulantes Operieren im Krankenhaus.

Die Implantation der Neurostimulati-
onssysteme kann auch auf ambulanter
Basis durch den zugelassenen Arzt in eige-
ner Praxis oder den persénlich ermich-
tigten Arzt im Krankenhaus durchgefiihrt
werden. In diesem Fall werden die Pro-
dukte in Zusammenhang mit der ambulan-
ten Leistungserbringung gemil den regi-
onalen Bestimmungen mit der Kranken-
kasse abgerechnet. |
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Weitere Informationen zu inno-
vativen Medizintechnoiogien unter
anderem auf den Internetseiten des
Bundesverbandes der Medizintech-
nologie

(BVMed: www.bvmed.de)
Innovationspool:
www.bvmed.de/innovationspool.htm
Fallstudien:
www.bvmed.de/fallstudien.htm
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