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Komplikationen bei intrathekaler Baclofentherapie

H. Wolf', C. Neuhauser', C. Franta'2, D. Hauer', K. Ungersbock?, S. Oberndorfer'-?

Kurzfassung: Bei Schadigung der Pyramiden-
bahn kann es unabhangig von der zugrunde lie-
genden Erkrankung zu einem spastischen Syn-
drom kommen. Im Hinblick auf die Lebensqua-
litdt der Patienten nimmt die symptomatische
Therapie des spastischen Syndroms einen gro-
Ren Stellenwert ein. Nach Ausschopfung ora-
ler medikamentdser Therapien und manueller
physiotherapeutischer Ansdtze zur Behandlung
des spastischen Syndroms ist die intrathekale Ba-
clofentherapie (ITB) eine zu priifende Option.
Nach entsprechender Indikationsstellung hat
sich die ITB bei Patienten mit Para- oder Tetra-
spastik als besonders effektiv erwiesen, um den
Muskeltonus zu senken. Allerdings werden in der
Literatur bei bis zu 55 % der langzeitbehandelten
Patienten Komplikationen dokumentiert [1-5].
Eine Analyse der patientenbezogenen Unter-
lagen von 20 ITB-Patienten des Universitdtsklini-
kums St. Polten ergab eine Komplikationsrate von
30 %. Die Komplikationen an unserem Zentrum

standen ausschlieRlich in Zusammenhang mit
dem spinalen Katheter. In 66 % der Félle lag ein
Defekt direkt an der Verbindung vom spinalen Ka-
theter zum Pumpensegment vor. Eine weitere Ver-
besserung des Pumpensystems in diesem Bereich
zur Vermeidung von Materialermiidung wiirde so-
mit eine wesentliche Fehlerquelle entscharfen
und eventuell erforderliche operative Revisionen
vermeiden.

Schliisselworter: spastisches Syndrom, intra-
thekale Baclofentherapie, Paraspastik, Tetra-
spastik

Abstract: Complications of Intrathecal
Baclofen Pump Therapy. Damage occurring in
descending motor pathways can result, regard-
less of the underlying disease, in a spastic syn-
drome. The quality of life in these patients de-
pends on an effective symptomatic treatment.

Intrathecal administration of baclofen (ITB) has
proved to be a useful treatment of spasticity in
patients with para- or tetraparesis. However, in
the long-term treatment, up to 55 % of patients
suffer from complications [1-5].

An internal retrospective analysis of 20 ITB pa-
tients treated at the University Hospital St. Pdlten
exhibited a complication rate of 30 %, exclusively
in relation with the spinal catheter system. Es-
pecially a defect of the connection from the spi-
nal segment to the pump segment was present
in 66 % of the cases. Further improvement of the
catheter system would therefore reduce a major
source of failure and prevent surgical revisions.
J Neurol Neurochir Psychiatr 2016; 17 (1):
13-5.

Key words: spastic syndrome, intrathecal admi-
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Einleitung

Bei Patienten mit einem spastischen Syndrom spinaler oder
zerebraler Ursache ist die Lebensqualitit durch schmerzhafte
Muskelspasmen mit enthemmten Stellreflexen sowie Kontrak-
turen bis hin zur spastischen Fixation deutlich beeintrachtigt.
Die zugrunde liegenden Erkrankungen, bei welchen Spas-
tik auftritt, sind heterogen. Eine zentrale Rolle spielt die La-
sion absteigender motorischer Bahnen und die darauffolgen-
de Adaptation des neuromuskulédren Systems [6]. Die hiufigs-
ten Ursachen umfassen Multiple Sklerose, zerebrovaskulire
Infarkte, Schidel-Hirn-Traumen, hypoxische Hirnschidigun-
gen und Riickenmarkslédsionen. Anhand der Ausbreitung der
Spastik und des Verteilungsmusters unterscheidet man zwi-
schen einer fokalen, multifokalen, segmentalen oder gene-
ralisierten Spastik sowie einer Hemispastik. Hauptziele der
Spastiktherapie sind Verbesserungen motorischer Funktionen
(wobei die Stiitzfunktion der Spastik beriicksichtigt werden
muss), Schmerzreduktion, Erleichterung pflegerischer Maf-
nahmen (vor allem der Intimpflege bei Adduktorenspastik)
und Vermeidung von Komplikationen (Kontrakturen, Dekubi-
talulzera). Hierauf basierend wird in der Therapie ein Stufen-
plan (Abb. 1) empfohlen.

Dabei kommt der Krankengymnastik bei allen Formen eine
wesentliche Bedeutung zu [7, 8]. Zu den oralen medikamen-
tosen Therapieoptionen zdhlen Spasmolytika wie Baclofen
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(GABA-B-Agonist), Tizanidin (zentraler Alpha-2-Agonist),
Benzodiazepine (GABA-A-Agonisten), Dantrolen (Hem-
mung der Kalzium-Ionen-Freisetzung im Muskel), Tolperi-
son (zentral wirksam durch Blockade des Natriumeinstroms
an Neuronen) oder Cannabis-Derivate (Tetrahydrocannabinol
und Cannabidiol) [9]. Bei fokaler Spastik hat sich vor allem
der intramuskulére Einsatz von Botulinum-Neurotoxin A be-
wihrt [10, 11].

Bei ausgepriigter Para- oder Tetraspastik ist der therapeuti-
sche Nutzen dieser Therapien aber oftmals unzureichend oder
durch systemische Nebenwirkungen limitiert. Hier hat sich
die intrathekale Baclofentherapie (ITB) als hocheffektiv er-
wiesen, um den Muskeltonus zu senken und damit schmerz-
hafte Spasmen sowie das Auftreten von Kontrakturen zu ver-
hindern [12]. Eine Verbesserung der Rumpfkontrolle und Mo-
bilitit ist moglich, zudem wird eine Erleichterung der Pflege
berichtet. In der Langzeitbehandlung sind aber vor allem De-
fekte des Pumpen- und/oder Kathetersystems hiufig, je nach
Literaturquelle werden hier Komplikationsraten von 37-55 %
berichtet [1-5].
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Abbildung 1: Schema der Stufentherapie der Spastik in Abhangigkeit von Lokalisa-
tion, klinischer Auspragung und sekundéren Komplikationen. Aus [13] mit Genehmi-
gung des Georg Thieme Verlags.
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Abbildung 2: Komplikationen — Spinaler Katheter.

Ziel dieser Untersuchung war es, die Ursachen fiir das Auf-
treten von Fehlfunktionen der ITB am Standort St. Polten zu
evaluieren. Zwischen 2004 und 2013 wurden 20 Patienten mit
ITB an der neurologischen und neurochirurgischen Abteilung
des Universitdtsklinikums St. Polten in Niederosterreich be-
treut. In einer retrospektiven Untersuchung der patientenbezo-
genen Krankenhausunterlagen wurden die Komplikationsra-
ten und die Ursachen der Komplikationen bei ITB analysiert.

Ergebnisse

Die Indikation zur ITB wird im Rahmen einer standardisierten
interdisziplindren neurologisch-neurochirurgischen Bespre-
chung gepriift. Wenn ein Therapieerfolg zu erwarten und die
operative Implantation technisch moglich ist, wird ein initialer
intrathekaler Therapieversuch mit Baclofen mittels Lumbal-
punktion durchgefiihrt. Das Ansprechen hierauf wird durch
klinisch-neurologische Untersuchungen, auch unter Berlick-
sichtigung der Ashworth-Skala, beurteilt. Bei positivem Er-
gebnis der Austestung wird die endgiiltige Indikation fiir den
Eingriff im Einverstindnis mit dem Patienten gestellt.

Der Grofiteil unserer Patienten mit ITB war an einer sekun-
dér oder primir chronisch-progredienten Multiplen Sklerose
erkrankt (n = 14). Weitere Ursachen fiir die Para- oder Tetra-
spastik waren traumatische Querschnittslihmungen (n = 2),
hypoxische Hirnschidden (n = 2) sowie Schidel-Hirn-Trauma
(n = 1) und zerebrales Meningeom (n = 1). Die untersuchten
Patienten (7 weiblich, 13 ménnlich) hatten ein medianes Alter
von 53 Jahren (Range 29-69). Die mediane Beobachtungs-
zeit betrug 51 Monate (Range 3-119). Bei 6 von 20 Patienten
(30 %) traten insgesamt 9 Komplikationen auf (Abb. 2), wel-
che eine operative Revision erforderlich machten.

Die mediane Dauer vom Zeitpunkt der Implantation bzw. der
Revision bis zum Auftreten einer Komplikation lag bei 18
Monaten (Range 3-93). In 4 Fillen war fiir die Fehlfunktion
der ITB ein Leck des spinalen Katheters unmittelbar an der
Konnektionsstelle zum Pumpensegment ursdchlich (45 %;
Abb. 2, 3). Zweimal war der spinale Katheter direkt nach der
Fliigelmanschette an der Faszie gerissen (22 %; Abb. 2), in
weiteren 2 Fillen war der spinale Katheter nach epifaszial dis-
loziert und geknickt (22 %; Abb. 2, 4). Bei einem der Pati-
enten wurde der spinale Katheter iatrogen im Rahmen einer
Nephrektomie durchtrennt (11 %; Abb. 2). Katheterleckagen
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Abbildung 3: Intraoperative Darstellung des spinalen Katheters.
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Abbildung 4: Durchleuchtung mit Darstellung des spinalen Katheters nach Kontrast-
mittelapplikation.

traten in 3 Fillen bei bettldgrigen, hochstgradig tetrapareti-
schen Patienten sowie einem rollstuhlmobilen, paraplegischen
Patienten auf. Ein Abriss des spinalen Katheters sowie eine
Dislokation ereigneten sich bei je einem bettldgrigen, tetrapa-
retischen sowie einem rollstuhlmobilen, paraplegischen Pati-
enten.

Diskussion

In unserem Zentrum lag die Komplikationsrate nach Implan-
tation einer ITB bei 30 %, wobei in allen Fillen eine ope-
rative Revision erforderlich war. In der vorliegenden Litera-
tur werden Komplikationsraten zwischen 25 und 55 % [1-5]
angegeben. Weder die Indikation fiir die ITB noch die Lage
(Spinalsegment) bzw. die Linge des spinalen Katheters oder
die Dauer der ITB bis zum Auftreten einer Fehlfunktion wa-
ren pradiktive Faktoren einer moglichen Komplikation. Auch
der Behinderungsgrad bzw. die Mobilitit der Patienten wa-
ren bei unserer Untersuchung keine relevanten Faktoren. Fehl-
funktionen der ITB standen an unserem Zentrum ausschlief3-
lich in Zusammenhang mit dem spinalen Katheter. Die Ergeb-
nisse unserer Untersuchung decken sich mit anderen Quellen,
wo Komplikationen meist auf den spinalen Katheter zuriick-
gefiihrt werden [2-5]. In zwei Drittel der Fille (67 %) waren
bei unseren Patienten Defekte unmittelbar an der Verbindung
vom Spinal- zum Pumpensegment aufgetreten. Diesbeziig-
lich wiirde eine weitere Verbesserung des spinalen Katheters
in diesem Bereich bzw. der Verbindung zum Pumpensegment



zur Vermeidung von Materialermiidung eine wesentliche Feh-

lerquelle entschérfen.

Relevanz fur die Praxis

Bei Patienten mit einem spastischen Syndrom ist die Le-
bensqualitit mafgeblich von einer suffizienten Spastik-
therapie abhingig. Bei schwer betroffenen Patienten mit
Para- oder Tetraspastik sind oral oder intramuskulér ver-
abreichte Spasmolytika oft unzureichend wirksam oder
werden durch unerwiinschte Nebenwirkungen nicht tole-
riert. Hier hat sich die ITB als wertvolle Therapieoption
bewihrt, wobei die relativ hohen Komplikationsraten, oft-
mals mit Notwendigkeit zur operativen Revision, bedacht

werden miissen.
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