NEUROSTIMULATOR

«Die Lebensqualitat
wird stark verbessert»

Ein kleines Gerit, das elektrische Impulse ins Riickenmark abgibt, ist fiir viele Menschen
mit chronischen Riickenschmerzen oft die letzte Hoffnung. Bettina Kleeb, Leiterin des
Schmerzzentrums Emmental, erklirt, wie der Neurostimulator funktioniert.
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Bettina Kleeb ist Facharztin fur
Andsthesiologie und Schmerz-
therapie und Leiterin des Schmerz-
zentrums im Spital Emmental.
Einer ihrer Schwerpunkte ist die
Interventionelle Schmerztherapie,
zu der auch die Implantation

von Neurostimulatoren gehort.

26 Gesundheit Emmental

BILD NINA DICK/ABBOTT

Wie helfen Neurostimulatoren bei
chronischen Schmerzen?
Neurostimulatoren verindern die Weiter-
leitung der Schmerzsignale zwischen
Riickenmark und Gehirn, sodass die
Schmerzen als weniger stark wahrgenom-
men werden. 16 Elektroden, die in zwei
Reihen entlang des Riickenmarks im-
plantiert werden, senden in kurzen Ab-
stinden elektrische Signale an die Rii-
ckenmarksnerven oder in die peripheren
Nerven und iiberdecken die Schmerzsig-
nale auf dem Weg zum Gehirn durch ein
Kribbelgefiihl. So wird eine «Melodie»
erzeugt, die den Schmerz gewissermassen
tibertént und so moduliert, dass er im
Hirn anders wahrgenommen wird.

Diese Patientinnen und Patienten
sind nachher also schmerzfrei?

Die Schmerzen verschwinden nicht voll-
stindig, aber sie werden hiufig deutlich
reduziert. Dies wiederum fiihrt dazu, dass
die Betroffenen besser schlafen, sich
mehr bewegen und sich mehr an den
Aktivititen des tdglichen Lebens beteili-
gen konnen, was die Lebensqualitit be-
achtlich steigert. Dieser aktivere Lebens-
stil hat einen weiteren Effekt auf die
Schmerzen, denn Bewegung, Ablenkung
und Zufriedenheit wirken sich positivauf
das Schmerzempfinden aus. Als Folge
konnen oft auch die Schmerzmittel deut-
lich reduziert oder gar abgesetzt werden.
Fiir viele Patientinnen und Patienten
bedeutet ein Neurostimulator das Ende
der Abwirtsspirale und den Neubeginn
eines Lebens mit weniger Schmerzen und
mehr Lebensqualitit.

Bei welchen Menschen kommt ein
solcher «Schmerzschrittmacher»
zum Einsatz?

Ein Neurostimulator wird bei Patientin-
nen und Patienten eingesetzt, die an
Nervenschmerzen (neuropathischen
Schmerzen) leiden und bei denen der
Leidensdruck sehr hoch und die Lebens-
qualitit eingeschrinkt ist. Viele von ihnen
haben bereits mehrere Therapien, allen-
falls sogar eine bis mehrere Riickenope-
rationen, hinter sich. Sie sprechen kaum
oder nicht mehr auf Medikamente an;
weitere Behandlungsarten und Operatio-
nen versprechen keine Besserung - sie
sind gewissermassen «austherapiert». Oft
ist die Implantation eines Neurostimula-
tors die letzte Moglichkeit, ihre Schmer-
zen zu lindern. Auch beim chronisch
regionalen Schmerzsyndrom, das sich u.a.
als eine Konstellation von Schmerzen,
entziindlichen Symptomen oder Stérun-
gen der Sensibilitit an den Gliedmassen
jussert, kann ein Neurostimulator gute
Ergebnisse erzielen.

Ein Neurostimulator wird also als
«letzte» Losung implantiert?

Leider ist es in der Praxis oft so, dass die
Neurostimulation die letzte Hoffnung ist,
die Patientinnen und Patienten noch ha-
ben. Doch eigentlich sollte ein Neurosti-
mulator frither implantiert werden, bevor
Opiate verabreicht werden; dann wire die
Wirkung besser, und die Chance, dass die
Betroffenen wieder ohne Neurostimula-
tion leben kénnten, wire besser. Vor allem
beim chronisch regionalen Schmerz-
syndrom kommt es den Patientinnen und



Patienten zugute, wenn sie frith einen
Neurostimulator erhalten - bevor die
Schmerzen sie dazu bringen, sich zuriick-
zuziehen und ihr soziales Leben einzu-
schrinken.

Wie funktioniert die Neuro-
stimulation?

Das System setzt sich aus mehreren Kom-
ponenten zusammen: den Elektroden, die
auf dem Riickenmark platziert werden,
dem Neurostimulator, der im Lendenbe-
reich implantiert wird, und zwei kleinen
Geriten, mit denen der Stimulator und
die Impulse gesteuert werden; eins ist fiir
die Patienten, das zweite fiir die Arztin-
nen und Arzte. Der etwa fiinf Zentimeter
grosse Stimulator kann wihrend drei bis
sieben Jahren im Kérper bleiben - je nach
Frequenz und Stirke der Impulse. Die
Elektroden werden nach der Implantation
zuerst eine Woche mit einem externen
Stimulator getestet. Wihrend dieser Test-
phase wird iiberpriift, ob die Neurostimu-
lation den gewiinschten Effekt erzielt - es
gibt durchaus Patientinnen und Patien-
ten, bei denen die Schmerzen nicht ge-
lindert werden. Verlduft die Testphase
erfolgreich, wird der eigentliche Neuro-
stimulator implantiert und mit den Elek-
troden verbunden.

Wie individuell kann ein Neuro-
stimulator programmiert werden?
Sehr individuell. Wir kénnen mit unse-
rem Programmier-Tablet bei jeder einzel-
nen Elektrode die Stirke und den Impuls
einstellen. Das machen wir so lange, bis
wir fiir jede Patientin, jeden Patienten die

optimale Wirkung erzielen. Mit ihrem
Patienten-Programmiergerit konnen sie
die programmierten Einstellungen an-
passen, die Frequenz erhchen oder die
Impulse gar unterbrechen - je nach Tages-
zeit, Tatigkeit und K6rperhaltungen im
Tagesverlauf. Ein Neurostimulator setzt
also eine gewisse Technikaffinitit voraus
- die Betroffenen miissen fihig sein, ihr
Programmiergerit selber zu steuern.

Das heisst, die Patientinnen und
Patienten miissen regelmiissig im
Schmerzzentrum zur Kontrolle?

Ja, wir Giberpriifen regelmissig, ob die
Einstellungen noch stimmen oder ob wir
sie neu programmieren miissen, ob die
Elektroden noch funktionieren und wie
sich das Schmerzempfinden und die Be-
findlichkeit der Patientinnen und Pati-
enten verindert haben. Ab Juli konnen
wir das auch «ferngesteuert» tun: Die
Patientin verbindet sich zu Hause via
Bluetooth mit unserem Programmier-
gerit im Schmerzzentrum, und wir
konnen so den Neurostimulator remote
priifen, steuern oder neu programmie-
ren. Wir sind die erste Klinik in der
Schweiz, die dieses Remote-System ein-
fiihrt, nachdem wir ein Jahr lang abge-
kliart haben, dass die Datensicherheit
gewihrleistet ist. Dies ist sowohl fiir uns
als auch die Patienten von Vorteil: Letz-
tere konnen sich den Weg sparen. Die
Behandelnden konnen bei Bedarf von
extern einen Techniker zuschalten und
auch in einem Notfall rasch reagieren,
falls nétig auch am Wochenende.

Position des Neurostimulators
und der Elektroden.
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Bettina Kleeb erklart im Podcast,
was Schmerzen sind und welche
Therapiearten es am Schmerzzentrum
des Spitals Emmental gibt.
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