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LUVERN SURSEE WOUMUSEN

Spezielle Schmerztherapie

Zertifizlerter Fortblldungskurs In der Schwelz «80-Stunden Curriculums»

2. bis 9.Februar 2019
Nottwil und Luzern, Schweiz

Interventionelle Schmerztherapie — Pumpen

12. Zertifizierter 80 Stunden Schmerzkurs

. schmerz-nottwil b
:cmvmhummftg msw'vmwmo c mGeselscN haft zum Studium des Schmerzes SGSS (www.pain.ch)
03.02.2019 |
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Pumpen zur intrathekalen '{P] Schemermedizia
Medikamentenabgabe - Einleitung

« Seit Uber 30 Jahren werden implantierbare Pumpensysteme zur
iIntrathekalen Verabreichung von Medikamenten eingesetzt

« Vorwiegende Einsatzmdglichkeiten sind die Behandlung einer
anders nicht therapierbaren Spastik und die Behandlung
chronischer Schmerzzustande

 Es werden zwei Arten von Pumpen verwendet:
» batteriebetriebene Pumpen mit programmierbarer Flussrate
» gasdruckbetriebene Pumpen mit fester Flussrate

www.schmerz-nottwil.ch




Pumpen zur intrathekalen 'ﬂ.'?] el SR
Medikamentenabgabe - Einleitung

* Allein am Zentrum fur Schmerzmedizin in Nottwil werden derzeit etwa
120 Patienten mit einer solchen Pumpe betreut

» Der tiberwiegende Teil (>90%) dieser Patienten hat eine
programmierbare batteriebetriebene Pumpe

» Die Anzahl der implantierten Pumpen im deutsch-sprachigen Raum
resp. weltweit ist nicht festzustellen

www.schmerz-nottwil.ch




Implantierbare Pumpe ‘:1'?:' Schemormsitich

>
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Vorteile intrathekaler Medikation Iﬂ_‘?] it

« Direkte Abgabe am Wirkort

« Geringe Medikamentendosis

« Geringe systemische Nebenwirkung
« Maoglichkeit der Dosisanpassung

« Unabhangigkeit des Patienten

* Verbesserte Lebensqualitat

www.schmerz-nottwil.ch



Intrathekale Medikation H’P]

Morphin (Goldstandard)

 Hydromorphon, Fentanyl, Sufentanil
* a,-Adrenozeptor-Agonist (Clonidin)
» Lokalanasthetika (Bupivacain)

« Ca-Kanal-Modulator (Ziconotide)

* GABAg-Rezeptor-Agonist (Baclofen)

www.schmerz-nottwil.ch



http://blog.freundin.de/resserver.php?blogId=11&resource=Mohnkapsel.jpg&mode=medium

Baclofen 'ﬂ.‘?:' i

« Dampft sowohl die mono- als auch die polysynaptische
Reflextbertragung im Rlickenmark durch Stimulation der
GABAg-Rezeptoren

« Baclofen ist ein chemisches Analogon des inhibitorischen
Neurotransmitters Gammaaminobuttersaure (GABA)

« Baclofen hemmt die Spastik cerebralen oder spinalen
Ursprungs

* Intrathekale Applikation verfligbar seit 1984

 Intrathekal: Peak effect nach 4 Std., Wirkdauer 6-8 Std.

www.schmerz-nottwil.ch




Algorithmus vor Implantation Nottwil 'ﬂ'?:' Schmersmezin

* Es besteht eine Indikation fir eine Pumpentherapie:
Invalidisierende Schmerzen oder therapierefraktare Spastik

 Einverstandnis des Patienten

» Alle konservativen, interventionellen und ggf. operativen
Optionen sind ausgeschopft (?)

* Ausschluss von Kontraindikationen
» Anasthesie/Orthopadie

« Psychiatrie/Psychologie: psychiatrische Erkrankung,
schwere Suchtproblematik, Implantation eines
Fremdkorpers

* Neurologie

» Positive spinale Diagnostik und Testphase mit Spinalkatheter
und externer Pumpe

 Teamentscheid liegt vor

www.schmerz-nottwil.ch




Testphase 'ﬂ.‘?:l Sihmsrmingisi

Testkatheter mit externer Pumpe

www.schmerz-nottwil.ch



Implantation - Katheter 'ﬂ'?:l Sohmerzmedizin

Vollnarkose
Introducer-Kanule: H6he ca. L1-L2 intrathekal

Entfernung des Mandrains, Feststellung des Liquorriickflusses
Lage Katheterspitze je nach Indikation

www.schmerz-nottwil.ch




4 PL Zentrum fir
Schmerzmedizin

Implantation - Pumpe

AT By e

Bauchinzision fir Pumpentasche zwischen Beckenkamm und Rippenbogen
Untertunnelung des Katheter und Konnektion mit der Pumpe
Pumpentasche nicht tiefer als ca. 2.5 cm

www.schmerz-nottwil.ch



Zentrum fir

Dokumentation Nottwil - alt

Schmerzmedizin
2] Microsoft Excel - 00001.xls — & x|
;@ Datei  Bearbeiten  Ansicht  EinfOgen  Format  Extras  Daten Eenster 7 Frage hier eingeben > o F X
NEHIHERY (L BR-F o o G- @sue -0,
- asrial -0 -|F K U = 57 22 o %8 %9 .
C261 - 3
A [ B [ E I D [ E T F 1] J

1 Medtronic-Pumpe Mame, Yorname

2 Pumpenart Synchromed EL Geburtsdatum

3 Implantationsdatum 30.06.2000

4 Identifikationsnummer Pumpe NGF010126R

5 Reservoirvolumen 18 ml, 8627-18

6 Punktionshéhe thoracolum. Uberg.

7 Katheterspitze auf Hohe Th 7

8 Ident.-Nr.Katheter B9984134K 8708

9

10

11 Medikament Konz.mcgiml|soll ist
258 Carbostesin 20 mg 356
260 Clonidin 225 mecy 5.7 6.2 0.4 [KIH/LKISW
261
262
263 11.10.2002 |Pauf tlarphin 18 my 32| LKA
264 Mischung: 9 ml Mo 40mg/ml Carbostesin 20 mg 356
265 10 ml Carbo 4% Clonidin 225 meg 5.6 55 0.4
266 1 ml Clonid. 4.5mg/ml
267 18.10.2002|Pauf Marphin 18 my 5.8 55 32
268 Carbostesin 20m 356
269 Clo 275 mo | 0.4|LIR/PAH
270| 25.10.2002|Pauf, Therag :NHEDD1362P Maory 55 4 64 32
271 Dosis:2mg Bolusdauer00:05:03,L0:4h, Carbagstesil 356
272 mas. Aktiv.3/24h Max. Tagesdosis:37.669 | Clonidi 5 e 0.4 [PAHAKIHALIR
273| 31.10.2002|Pauf hlarphin 18 my 32
274 Carbostesin 20 rmy 356
275 Clanidin 228 moy 4.6 jla] 0.4 [hdahd
276| 08.11.2002|PaufBolusgabe harphin 18 my 32
27 Bali: Aktivierung erfolgreich: 14 Carbostesin 20 my 356
278 “arsuch bei Sperre: 1 Clanidin 225 meg 2.4 24 2mg 0.4 | KUALK
278 Aktivierung erfolglos 1
280
281| 15.11.2002|Pauf
22 Bali: Aktivieruny erfolgreich: 16 ilallily = T 38 25 B LA
283 “ersuch bei Sperre: 1 Carbostesin 20 my 356
ggg Akdivierung erfolglos D Clonidin 225 meg 04

Einstellung belassen bei
32mgdd, 2y Bolus, max 3240,

286 Dosissperre 4 h
287 22.11.2002|Pauf
288
284
W 4 b H|{ Pegasus Medtronic-Pumpe ¢ IT -Cospan £ Peridural /  Hinterstrangstimulator 7 [«]
Bereit MF
&Startl 64 Inkernet Explarer vI h 10 Linkiarks vI a Daten auf "parane... | a Suchergebnisse | Microsoft PowerPaint | Posteingang - Micr... | @g MedFolio - [Mever,... | Microsoft Excel -... << Ql@ 17:01

www.schm




Zentrum fir

Dokumentation Nottwil - neu Soimermmeti

PUMPENKONTROLLE SPINALKATHETER INTERN

Status:

Indikation I: Spastik Implantationsdatum: 09.12.2010
Pumpentyp: Synchromed Il Ident. Nr. Pumpe: NGP346929H
Reservoirvolumen: 20 ml Schlauchvolumen: 0.199 em
Flussrate: Pumpenlage: links
Kathetertyp: Medtronic einteilig Ident. Nr. Katheter: alter Katheter
Katheterlénge: 66.5 cm Kathetervolumen: 0.147 ml
Nummer Konnektor: Punktionshohe: L1z
Katheterspitze Hohe: TH10 Zugangsports bei: 12 Uhr
Réntgenclogisch kontrolliert: 09.12.2010 Voraussichtlicher Pumpenwechsel am: 11.08.2017 Berechnet am: 11.11.2016
Bemerkungen: Pumpenlage: rechts

Zugangsport bei 3 Uhr

B HNur Giiltige Alle @

Giltig  Datum Fillung = Medikament Mischkonz. Tagesdosis Restvol. Soll  Restvol. Ist  Bolustyp Bolus Efsnli E‘E‘E“'i EEBSEL-F‘
¥ 11.11.2016 15:44 Ja Baclofen 1500 917 6 6.9 E
Clonidin 100 61.4 6 6.9
¥ 20.10.2016 14:56 Ja Baclofen 1500 917 9.1 9.8
Clonidin 100 61.4
¥ 03.10.2016 16:01 Mein Baclofen 1500 917
Clonidin 150 917
¥ 03.10.2016 15:35 Ja Baclofen 1500 917 5.1 55
Clonidin 150 91.7
¥ 07.09.2016 14:24 Ja Baclofen 1500 833 6.1 7.6
Clonidin 170 94.45 b
4/ il | L
l Neue Kontrolle anlegen l l Therapie beenden l

www.schmerz-nottwil.ch .P




Datum: 11.11.2018 15:44

Arzt: Reck Tim |Z| Pflege: Krummenacher Susanne |Z|
Fiillung: H = Mein Zentrum fir
] ] Schmerzmedizin
Schmerz: NRS in Ruhe: |Z| NRS in Bewegung: |Z|
Spastil: MRS in Ruhe: |0 [~] MRS in Bewegung: |2 [~]
]
Medikament: Baclofen |E| Mischkonzentration: 1500 mcg/mil
Tagesdosis: 917 megid
Restvolumen Soll: L] ml Restvolumen Ist: 5.9 ml
Bolustyp: |E| Bolus: meg
Medikament: Clenidin |E| Mischkonzentration: 100 mcg/mil
Tagesdosis: 81.4 mcgid
Restvolumen Soll: L] ml Restvolumen Ist: 5.9 ml
Bolustyp: |E| Bolus: meg
PTM: Ja B Hein Anhang:
Datei: ™ | oberfoker (SymchrolMed 1)
11 19 2HE ndl
Bemerkung: Kein dnderung
ERI in Monate: 9 || Alctuslisieren |
Alarmdatum: 09.12.2018

Pumpenfiilldatum: 05122018

Flex: Ja B Hein

Bemerkung:

Pauf

15 ml Baclofen 2°000mog/mil
1 ml Clonidin 27000 mogdmil
4 ml Macl 0.9%

. | Speichem | _ i E-




Personal Therapy Manager (PTM) 'ﬂ'P] Schmerzmedizi

www.schmerz-nottwil.ch



4 P‘ Zentrum fir
Schmerzmedizin
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Pumpenfullung "1"|.'P] Semsrmai
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Telem etrie' '{9 oy bk AR

SYNCHROMED" ||
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Telemetrie - Daten

Bericht Sitzungsdaten
8840 SynchroMed II B

Programmiersitzung

Patientendaten
Vorname

Familienname

Strafle

Stadt

Land
CH
Postleitzahl

Tel. Privat

i

Geburtsdatum

Seriennummer Pumpe
NGV015621N
Pumpenmode 1l lnummexr
86317-40 40 mL
Kalibr.konstante
116
Katheterdaten
Katheter Modell
8709
Volumen pro cm
0.0022 mL/cm
Lénge
B9.0 em
Entfernt
10.0 cm

Gesamtkathetervolumen
0.174 mL

letzte Einstellungen
(berpriuft am

07-01-2009 TT-MM-JJJJ 12:40
Letzte Anderung

19-12-2008 TT-MM-JJJJ 17:03

Infundiertes Arzneimittel
Arzneim.
Konzentration
1 MORPHIN
10 000.0 ug/mL
2 CLONIDIN
788.0 ug/mL
3 NACL
% 175.0 pg/mL

Infusionsmodus
Kontinuierlich einfach
Arzneim.

Dcsis pro Tag

1 MORPHIN
3 948 ug/Tag
2 CLONIDIN
311.08 ug/Tag
3 KRACL
2 043.0 ug/Tag

PA-Infusion
Arzneim.
PA Dosis
maximale Tagesdosis
Erhéhung der Tagesdosis
1 MORPHIN
166 ug
4 783 pg/Tag
21 ¥ 815 ug
2 CLONIDIN
13.07 pg
375.34 ug/Tag
21 ¥  64.26 pg
3 NACL
B5.8 ug
2 465.0 ug/Tag
21 % 422.0 ug

PA Bolusdauer
00:01 h:m
PA Dosissperre
03:00 h:m
Dosis-Beschrankung
§ / 24:00 hrm
maxim. Aktivierungen/Tag

S
Anzeige Wartezeit
Aktiv
Tagebuch
Nicht aktiv
Aktivierungsdaten
Aktivierungen erfolgreich
22
Versuche bei Sperre
6
Aktivierungen erfolglos
1

Geschatzter ERI
4% Monate

Regervoirvolumen
i16.1 mL
Volumen Reservoiralarm
2.0 mL
Auffillintexvall
29 Tage
Falldatum bei maxim. Nutzung
05-02-2009 TT-MM-JJJJ

Intervall kritische Alarme
01:00 h:m

Intervall nicht-krivische Alarme
02:00 h:m




Telemetrie - Daten

Langer Sitzungsbercht Medtranic Neuramadulation
Sitzungsdatum:
B637-20 HGP446078H 1. Mow. 2018 DB:36
Machname:
datum:
WVomami Gerdit: SynchrobMed™ Ii; 8637-20 NGP44E60TEH
Patienten-ID: 6008093 Altualisiert: 071.11.18 08:39
Tal. 1:«=x-- Adresse
Tel. 2 «=---
ALARM “RESERVDIR-FULLSTAND NIEDRIG®

Volumen fir Akarm “Reservoir-Fillstand Pumpe auffillen vor demn: 15.11.18
miedrig™: 2.0 ml

VORGENOMMENE ANDERUNGEN

Sitzungs-Workflow Auffillen & Anpassen. 1 Aktualisierungien) aufgetreten. Anderungen
VONgEnHmImEn in;

# Zentrum fiir
Schmerzmedizin

Montag - Sonntag: Flex
WITEIIDIUH Baclofen

Schritt 1:/00:00 - 09:00 495.70596 pg

Sh (55.07844 pg'h)
Schritt 2:{09:00- 21:00 599.17107 pg

12h (49.93092 pg/h)
Schritt 3:\21:00 - 00:00 165.23532 pg

3h (55.07844 pg/h)

MDMH:"]B 1'260.1 pg/Tag (+9.8 %)

- Infusion
EESERVOIR
Titel| Sitrungsbeginn Aktuelle Einstellungen
Reservoirvolamen|11.0 ml 11.0mi
ARZMEIMITTEL
Titel| Sitzungsbeginn |Aktuelle Einstellungen
Primér| Baclofen (20000 yg/ml)  |Baclofen (21000.0 pg/mi)
INFUSION
Moniag - Sonntag: Fleax
Schritt] Dauer [Bacioten
1. Nov, 2018 0934 von Programmiergeri R52J114LMOV Seite 1

www.schmerz-nottwil.ch




Komplikationen 'ﬂ'?:' i

* Nachlassende Wirkung bezlglich Schmerz- und/oder
Spastikreduktion

* Nebenwirkungen der Medikamente selber

* Probleme durch die Position der Pumpe (z. B. am Rippenbogen
beim Sitzen)

* Pumpendysfunktion

* Infektion der Pumpentasche, des Katheters (lokal, spinal,
systemisch)

« Katheterdislokation, Leck
« Katheterspitzengranulom

www.schmerz-nottwil.ch




Algorithmus |

. 4 I- Zentrum fir
(NOttW | I) P Schmerzmedizin
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Algorithmus Il
(Nottwil) 'ﬂ.‘? i
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Pumpensystemkontrolle ‘H.'P:' ik AN
»OPUSYKO*

« Indikationen
» plotzliche Schmerz- / Spastikexazerbationen

* Inkongruenz zwischen Telemetriedaten, errechnetem und
tatsachlichem Restinhalt bei Neufillung

» Logistische Voraussetzungen
* RoOntgen (C-Bogen)
* (Myelo-) CT

www.schmerz-nottwil.ch



Pumpensystemkontrolle "1"|.'P] ik
»OPUSYKO*

Radiopaque

/Ma rker \

www.schmerz-nottwil.ch




Dysfunktion QP zome

www.schmerz-nottwil.ch



q“lp Zentrum fiir
L eC k Schmerzmedizin
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Katheterspitzengranulom

www.schmerz-nottwil.ch

Zentrum fir
Schmerzmedizin
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Katheterspitzengranulom 'iﬂf?] Schmerzmedizi

www.schmerz-nottwil.ch



Programmierungsmoglichkeiten '{II-'P] Schmersmezin
* Problem: Nachlassende Wirkung
» Toleranzentwicklung?

* Dosissteigerung
« Konzentrationserh6hung

« Optionen - Steigerung der Flussrate? Bolusapplikation?

www.schmerz-nottwil.ch




Programmierungsmadglichkeiten '11'?:' Sehmersmezin

* Liquor cerebrospinalis — ,Fluss”®
« kein Fluss!
» Oszilierende Bewegung

Anesthesiology 2006; 105:169-78 © 20006 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Cerebrospinal Fluid and Spinal Cord Distribution of
Baclofen and Bupivacaine during Slow Intrathecal Infusion
in Pigs

Christopher M. Bernards, M.D.*

www.schmerz-nottwil.ch




Zentrum fir

Anderung der Flussrate —reicht nicht P B,

Pain Medicing 2011; 12: 450465

The Lack of Efficacy of Different Infusion Rates
of Intrathecal Baclofen in Complex Regional
Pain Syndrome: A Randomized, Double-Blind,
Crossover Study

Anton Adriaan van der Plas, MD," Johan Marinus,
PhD,* Sam Eldabe, MD,! Eric Buchser, MD,} and
Jacobus Johannes van Hilten, MD, PhD*

Pain Medicing 2011; 12: 571-676
Wiley Pariodicals. inc.

Effects of Flow Rate Modifications on Reported
Analgesia and Quality of Life in Chronic Pain
Patients Treated with Continuous Intrathecal
Drug Therapy

Christophe Perruchoud, MD,* Sam Eldabe, MD,'

Anne Durrer,* Michéle Bovy, MD,* Morag Brookes,'

Grace Madzinga,! Fay Garner,' Alan M. Batterham,

PhD,* Carole Menoud,* Myriam Jacobs,*
Ash Gulve, MD,' and Eric Buchser, MD*

www.schmerz-nottwil.ch




Bolusapplikation

Zentrum fir
Schmerzmedizin

i

* ldee erstmalig 2004 publiziert: Buchser (Morphin, Clonidin,

Bupivacain)
« 2010: Heetla (Baclofen)

« 2016:

Pomtend Cumebes |, 016 Fewand My |1, 2004 Accmpondt Movwrbes 34 014

foninelrary wiey com) DOL W01 Vner 12391

Applying a Part of the Daily Dose as Boli
May Improve Intrathecal Opioid Therapy
in Patients With Chronic Pain

Tim Reck, MD; En-Chul Chang, MD; Markus Bechir, MD; Ulrich Kallenbach, MD

www.schmerz-nottwil.ch

PAIN MEDICING
Vokama S~ Numbar 3+ 2004

Efficacy of Intrathecal Bupivacaine: How Important Is
the Flow Rate?

Enc Buchsar,*' Anne Durrer,” Dominigue Chédel,” and Jean-Pierre Mustaki®

‘Anacsthezia and Pan Management Seraces. Centre for Neuraomodulsson, ENC, Hozpeal of Morgea, Morges
Switzeriand, 'Anacsthesia Department, Unworsty Mospdal, Lausarnoe. Switzerland

Spinad Cond (2010) 44, ¢83. 80

© 2013 weratordt Spral Dot Sooms A gty oyt 1IE2ABAT0 SR M0

W A O

ORIGINAL ARTICLE

Tolerance to continuous intrathecal baclofen infusion
can be reversed by pulsatile bolus infusion
HW Heetla', MJ Staal” and T van Laar'

'M‘;\mm:u' of Nevwrodergy, Umversity Mafice! Conter Gravmgen, Ureiversity of Groveingesr, Grovsingen, The Netherfaomds amd
o Nepartanened of Neuresargery, University Medion! Center Grovsingen, Linbarsity of Gromiigen, Grovabgen, Tie Netherlands




Fazit: Pumpentherapie I:I'P\ zonrum o

« Die Pumpentherapie ist eine mogliche invasive Methode in der
Schmerz- oder Spastiktherapie

* |Im Rahmen der Schmerztherapie spielen implantierbare
Pumpensysteme heute weniger eine Rolle (Etablierung anderer
Verfahren wie zum Beispiel die Neurostimulation)

« Die Pumpentherapie bei Spastik ist seit vielen Jahren bei konservativ
therapieresistenter Spastik gut etabliert

« Der Erfolg der Pumpentherapie hangt von der genauen
Indikationsstellung, dem Ausschluss von Kontraindikationen sowie der
Akzeptanz des Verfahrens durch den Patienten ab (Aufklarung)

« Abzuwarten bleibt, inwieweit mdglicherweise die Neurostimulation in
der Spastiktherapie in Zukunft eine Alternative zur Pumpentherapie
darstellt

www.schmerz-nottwil.ch




Spezielle klinische Situation '@]

« Intrathekale Pumpe und MRI
« darfich das?
* was geschieht mit der Pumpe?
« was geschieht mit dem Patienten?

» Es stellt sich die Frage nach der Vereinbarkeit:

» Implantiertes technisches Gerét
* bei der Untersuchung bestehendes Magnetfeld

www.schmerz-nottwil.ch




Im deutschsprachigen Raum 'ﬂ-'P:' Sehmerzmedizin
Implantierte Pumpen

Programmierbare Pumpen

 (Codman MedStream)

* Medtronic (Synchromed)
(Synchromed EL)
Synchromed Il

www.schmerz-nottwil.ch



Im deutschsprachigen Raum ‘:117?] Sohmerzmedizin
Implantierte Pumpen
Gasdruckbetriebene Pumpen

Medtronic IsoMed Arrow 3000
tricumed Archimedes Codman 3000
Codman Archimedes schwa-medico 3000
Therex 3000
tricumed IP 20.1
Anschutz IP 20.1 Infusaid 550
schwa-medico 600
tricumed IP 35.1
Anschutz IP 35.1 schwa-medico 6000
Therex 6000
tricumed IP 2000V
Infusaid 500
Infusaid 400

www.schmerz-nottwil.ch




Was sagt die Literatur? "1"|'.P:| i

Frank G Shellock

Reference Manual for Magnetic Resonance Safety, Implants and Devices
2015 Edition
Biomedical Research Publishing Group, Los Angeles, CA, USA

Weltweites Standard- (Referenz-)werk der Radiologen

Aufgefihrt sind folgende Pumpen:

* AccuRx, Advanced Neuromodulation Systems, gasdruckbetrieben (in
Europa nicht tblich)

* IsoMed, Medtronic, gasdruckbetrieben
« Synchromed (EL, II), Medtronic, programmierbar, batteriebetrieben

www.schmerz-nottwil.ch




Was sagt der Hersteller? '{9] ok AN

« Programmierbare Pumpen

Medtronic: Synchromed Il: getestet mit Magnetfeldern bis 3 Tesla
Wahrend des Aufenthaltes im magnetischen Feld stoppt der Rotor,
soll nach Exposition allerdings selbstandig wieder starten

Codman: MedStream: Achtung = abhangig von Herstellungsjahr.
Bei einigen Pumpen 6ffnet im MRI das Ventil (sollten eigentlich
mittlerweile alle ausgetauscht sein)

« Gasdruckbetriebene Pumpen
getestet mit Magnetfeldern bis 1.5 Tesla
Magnetfeld hat keinen Einfluss auf die Pumpenfunktion

Einige Hersteller kdnnen keine Aussage zur Pumpenfunktion machen

www.schmerz-nottwil.ch o




Zusammenfassung MRl und Pumpen '{P] Sehmeramediin

« Tests der Hersteller wurden mittlerweile mit Geraten mit einer
magnetischen Feldstarke von 3 Tesla durchgefuhrt

« Uber das Verhalten von Pumpen in starkeren Magnetfeldern, wie sie
heute allerdings nur selten vorkommen, kann keine Aussage
gemacht werden

« Magnetfeld und Metall:

 allenfalls spirt der Patient bei maximaler Krafteinwirkung ein
leichtes Ziehen

« das Magnetfeld kann zu Bewegungen der Pumpe in der
Pumpentasche fuhren: Fixierung durch elastische Bauchbinde
empfohlen

www.schmerz-nottwil.ch




Zusammenfassung MRl und Pumpen 'iﬂfp:' Sehmeramediin

« Warmeentwicklung:

* Bei 1.5 Tesla erwarmt sich die
Pumpe in 20 min. um 1°C, wenn sie
direkt im Untersuchungsfeld liegt.

* Magnetfeld:

* im MRI kann sich durch
Magnetisierung der Metallteile
der Pumpe ein eigenes Magnet-
feld entwickeln, das lokal
periphere Nerven stimulieren
kann (Bauchmuskeln).

« Bildqualitat:
» das implantierte Material flhrt zu
Artefakten, sofern es im
darzustellenden Bereich liegt

www.schmerz-nottwil.ch



Vielen Dank 'ﬂ'?:l it

www.schmerz-nottwil.ch



@ Zentrum fiir
Schmerzmedizin
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