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Ruckenmarksstimulation in der Schwangerschaft

F. Wahnschaff, D. Al Safatli, R. Kalff, R. Reichart

Klinik fir Neurochirurgie, Universitatsklinikum Jena, Deutschland

Einleitung

Fallberichte Uber epidurale Rickenmarksstimulationen bei
Patientinnen mit einem chronischen Schmerzsyndrom wéh-
rend der Schwangerschaft sind sehr selten (Tab. 1). Insgesamt
wurden bisher 9 Artikel mit 14 dokumentierten Schwanger-
schaften verdffentlicht [1-9]. Bezlglich einer Stimulation
wahrend der Schwangerschaft gibt es weiterhin keine Emp-
fehlungen. Auf der einen Seite weist die Rickenmarks-
stimulation eine gute Lésung zur Schmerzreduktion bei ei-
nem chronischen Schmerzsyndrom auf und kann eine
Medikamenteneinnahme reduzieren. Auf der anderen Seite
gibt es aufgrund der Seltenheit solcher Félle bisher kaum Er-
fahrungen Uber mogliche Nebenwirkungen auf den Fetus
bzw. die Schwangere. In den bisher verdffentlichten Fallenist
bei Patienten mit dauerhaft angeschaltetem Pulsgenerator kei-
ne Fehlbildung des Fetus beschrieben worden. Im vorliegen-
den Fallbericht stellen wir unsere eigenen Erfahrungen dar
und vergleichen diese mit bereits publizierten Féllen.

Fallbericht

Eine 32-jahrige Frau stellte sich mit einem ,, Fail ed-back-sur-
gery“-Syndrom in unserer Ambulanz vor. Auswaértig wurde
sie 2 Jahre zuvor aufgrund eines Bandscheibenvorfalls in
Hohe LWK5/SWK1 2x operiert. Im weiteren Verlauf entwi-
ckelte sie eine klinische und radiol ogische I nstabilitét im ope-
rierten Segment. Aus diesem Grund wurde bei ihr eine Fusion
der Segmente LWK5 und SWK1 durchgefiihrt. Nach diesen
Operationen klagte sie Uber brennende Schmerzen im Riicken
sowieim Bein.

Bei der ersten Untersuchung zeigte sich bei der Patientin eine
FulBheberparese auf der linken Seite vom Kraftgrad M4/5.
Das Zeichen nach Lasegue links war negativ. Es bestand eine
Hypésthesie dem Dermatom S1 entsprechend.

Es erfolgte eine Rontgenfunktionsaufnahme der Lendenwir-
belséule, wo keine Makroinstabilitét eruiert werden konnte.
Des Weiteren wurde eine Computertomographie und Kern-
spintomographie der Lendenwirbelsdule durchgefiihrt, wo
sich eine ausgeprégte Vernarbung im Bereich der Nerven-
wurzel Sl links zeigte.

Aufgrund der primér linksseitigen Beschwerden sowie einer
frustranen konservativ-medikamentdsen Behandlung bestand
von unserer Seitedie Indikation zur Austestung einer Ricken-
marksstimul ation. Dadie Patientinim gebéarfahigen Alter war,
klarten wir sie ausfiihrlich Uber die Méglichkeit der Riicken-
marksstimulation sowie die unzureichenden Erfahrungen
wahrend der Schwangerschaft auf. Die Patientin willigte in
das Vorgehen ein. Vor Austestung der Riickenmarksstimula-
tion flhrten wir einen Schwangerschaftstest durch. Dieser
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war negativ. Nach Implantation der Elektrode sowie des Puls-
generators zeigte sich eine deutliche Besserung der gesamten
Schmerzsymptomatik.

Zwei Jahre spéter stellte sich die Patientin nochmals in unse-
rer Klinik mit positivem Schwangerschaftstest vor. Wir er-
klarten ihr die geringen Erfahrungen der Riickenmarksstimu-
lation wéhrend der Schwangerschaft. Sollte sie die Stimula-
tion ausschalten, wére zur Erhaltung der Lebensqualitét eine
medikamentdse Therapie notwendig, gegebenenfalls mit Ne-
benwirkungen auf den Fetus. Letztendlich entschied sich die
Patientin zur FortfUhrung der Rickenmarksstimulation. Sie
kam mit der Schmerzsymptomatik wahrend des gesamten
Schwangerschaftsverlaufs ausreichend zurecht und konnte
nach einem normalen Schwangerschaftsverlauf ein gesundes
Kind entbinden.

Diskussion

Die epidurale Rickenmarksstimulation steigert durch anti-
drome Aktivierung der spinalen Afferenzen Neurone und
inhibiert sympathische Efferenzen. Es entsteht ein schwach
frequentiertes elektromagnetisches Feld (EMF), das eventuell
Einfluss auf die Schwangerschaft haben konnte.

Bracken et al. [10] berichteten, dass bei Patientinnen, die auf
einem elektronisch beheizten Bett schliefen und eéinem EMF
von > 2 uTesla ausgesetzt waren, ein hoheres Risiko fir eine
fetale Wachstumsverzégerung sowie ein geringes Geburts-
gewicht bestand. Li et al. [11] berichteten, dass Patientinnen,
die wéhrend der Schwangerschaft einem elektromagneti-
schen Feld > 1,6 pTesla ausgesetzt waren, ein héheres Risiko
fur eine Fehlgeburt hatten.

Im Falle einer Rickenmarksstimulation sind die Patientinnen
einem elektromagnetischen Feld < 0,05 pTesla ausgesetzt,
welches bei einer Distanz von 25 cm zwischen Wirbelséule
und Gebarmutter kontinuierlich abnimmt. Somit sind die Ef-
fekte des elektromagnetischen Feldes auf den Fetus wahr-
scheinlich sehr gering oder gar nicht existent. In der Literatur
wurden in 2 Féllen bei aktivierter Rickenmarksstimulation
Fruhgeburten beschrieben. Evidenzbasierte Leitlinien wird es
aufgrund der Seltenheit dieser Falle nicht geben.

Die Lokalisation des implantierten Pulsgeneratorsist wichtig
zur Komplikationsvermeidung bei Patientinnen mit einer ge-
planten Schwangerschaft. Die untersuchten Falle wiesen bei
abdomineller Implantation haufiger technische Komplikatio-
nen auf as bei Patientinnen, bei denen der Stimulator in die
obere Glutealregion implantiert wurde. Der Grund ist die Ex-
pansion des Abdomens wahrend der Schwangerschaft, die
eine zunehmende Spannung der Elektrode zur Folge hat. Des
Weiteren sollte beachtet werden, dass gegebenenfallsim Falle
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einer Sectio caesarea der Stimulator im Bereich des Opera-

tionsgebiets liegt.

Relevanz fiir die Praxis

Die Riickenmarksstimulation bei Frauen im fertilen Alter
mit chronischem Schmerzsyndrom scheint eine gute L6-
sung zur Reduktion von Schmerzen ohne Gabe weiterer
Medikamente zu sein. Wesentliche Nebenwirkungen sind
nicht bekannt.

Ausdiesem Grund sollten die Patientinnen vor der Elektro-
denimplantation ausfiihrlich aufgekl&rt und jeder Fall indi-
viduell beurteilt werden. Wir empfehlen, den Pulsgenera-
tor in die obere Glutealregion zu implantieren, um techni-
sche Komplikationen zu vermeiden.

Interessenkonflikt

Der korrespondierende Autor gibt an, dass kein Interessen-
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