Schwerpunkt « Schmerz

Lebensgefahrliche Manipulation

Soldat uberlistete

Schmerzpumpe

Arzte des AKH Linz berichten iiber zwei Fille von mas-
siver Opioidiiberdosierung bei der intravendsen pati- a\

entenkontrollierten Analgesie (PCA). Was zundchst wie
ein Geratedefekt aussah, erwies sich als missbrauchli-
che Anwendung der Pumpe durch die Patienten.

Die I.v.-PCA hat sich heute als Standard
der parenteralen postoperativen Schmerz-
therapie etabliert. Wenn die kontinuierli-
che Schmerzmittelzufuhr nicht ausreicht,
kann der Patient — ohne Arzt oder Pflege-
personal einschalten zu miissen - zusitz-
liche Boli abfordern. In Studien und im
Alltag hat sich diese Therapieform als si-
cher und effizient erwiesen. Auf ein bisher
wenig beachtetes Risiko machen Dr. Karin
Imhof und Kollegen vom AKH Linz in der
Zeitschrift ,,Der Anaesthesist“ aufmerk-
sam: Zwei traumatisierte Patienten, die im
Krankenhaus behandelt wurden, hatten
ihre PCA-Pumpe gezielt manipuliert, um
hohere Opioiddosen abrufen zu konnen.

Beide Patienten waren in Kriegsgebieten
verletzt und zunichst dort versorgt wor-
den. Patient 1 wurde mit chronischem
Hiiftgelenkempyem und Hiiftkopfnekro-
se links eingeliefert. Die Schmerztherapie
bestand zunichst aus Pregabalin und Di-
hydrocodein sowie Paracetamol und Me-
tamizol bei Bedarf. Nach der Resektion
des linken Hiiftkopfes erhielt der Patient
eine Lv.-PCA mit Hydromorphon (Basis-
therapie: 0,2 mg/h, Bolus: 0,2 mg mit ei-
ner Sperrzeit von 15 Minuten). Weil die
Schmerzkontrolle unzureichend war,
wurde nach einer Woche zusitzlich eine
patientenkontrollierte epidurale Analge-
sie (PCEA) mit Naropin und Fentanyl in-
stalliert. Wegen Entziindung der Ein-
stichstelle musste der Epiduralkatheter
aber nach einer Woche wieder entfernt
werden. Danach wurde bei der Iv.-PCA
erstmals ein durch die Pumpeneinstel-
lung nicht erkldrbarer Anstieg des Tages-
verbrauchs von 9,3 auf 19,3 mg Hydro-
morphon beobachtet.
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Da man einen Pumpendefekt
annahm, wurde zunéchst nur das Ge-
rit ausgetauscht. Erst als erneut Diskre-
panzen zwischen angezeigter Tagesdo-
sis und aufgezeichneten Bolusgaben auf-
traten, ging man der Sache auf den
Grund: Wie dem Ereignisprotokoll zu
entnehmen war, hatte der Patient den
Arztbolus abgerufen und sich innerhalb
von 24 Stunden insgesamt 36,5 mg (!)
Hydromorphon zugefiihrt.

Der Arztbolus ist ein zusitzlicher unli-
mitierter Schmerzmittelbolus, der durch
einen Sicherheitscode geschiitzt ist. Otfen-
bar war es dem Patienten jedoch gelungen,
den Code zu knacken. Die nachfolgende
Therapieumstellung auf transdermales
Fentanyl und Hydromorphon bei Bedarf
fithrte zu einer so schweren Entzugssymp-
tomatik, dass der Patient finf Tage lang
auf die Intensivstation verlegt wurde.

Patient 2 wurde wegen eines Haut-
weichteildefekts nach rechtsseitiger Ober-
schenkelamputation behandelt. Er wurde
postoperativ mit einer Lv.-PCA mit Hyd-
romorphon und spiter zusétzlich mit ei-
ner PCEA versorgt. Auch bei ihm kam es
nach Entfernung der PCEA zu einer miss-
brauchlichen Anwendung der Lv.-PCA
durch Abforderung des Arztbolus.

Wie aber waren die Patienten an den Code
fiir den Arztbolus gekommen? In den bei-
den Fillen waren Pumpen mit einem drei-
stelligen Verriegelungscode verwendet
worden. ,,Ein gewisses Risiko, dass die Pa-
tienten durch Ausprobieren verschiedener
Kombinationen oder durch Zufall den
Code entschliisseln, ist damit immer ge-
geben®, konstatieren Imhof und Kollegen.
»Uberraschend“ war fiir die Linzer Arzte
jedoch die Erkenntnis, dass der Code im
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Mit dem geknackten
Code gab es den Bolus
frei nach Wunsch.
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Internet problemlos zu finden war. Binnen
30 min. konnten die Codes von sechs der
neun am hiufigsten verwendeten Pumpen
ausfindig gemacht werden. Das Hauptpro-
blem besteht aber darin, dass bei fiinf der
neun Gerite der Arztboluscode zudem
nicht umprogrammierbar war.

Um das Missbrauchsrisiko moglichst
klein zu halten, seien geschultes Personal,
tagliche Schmerzvisiten und eine stan-
dardisierte Einstellung der Schmerzpum-
pen mit standardisierten Medikamenten-
konzentrationen erforderlich. ,,Aufler-
dem sollten nur Gerdte mit verdnderba-
ren Codes eingesetzt und diese in
regelméfligen Abstinden umprogram-

miert werden.” (Beate Schumacher)
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