
Intratrathekale Opioidgabe 

1) In den seltenen Fällen, in denen eine orale, systemische intravenöse oder 

transdermale Opioidtherapie nicht ausreichend wirkt oder intolerable 

Nebenwirkungen auftreten, kann eine intrathekale Opioidgabe über eine 

implantierte Medikamentenpumpe erwogen werden (Deer et al., 2010; Prager 

et al., 2014).  

 

2) Es liegen zur Wirksamkeit der intrathekalen Opioidtherapie bei Patienten mit 

Schmerzen nicht-maligner Ursachen keine RCTs vor, allerdings 

Kohortenstudien mit einem Follow-up von mehreren Jahren (Hayek et al. 

2011; Winkelmüller et al., 1996). 

 

3) Für die intrathekale Analgesie sind lediglich Morphin und Ziconotid 

zugelassen. Andere Opioide (Buprenorphin, Hydromorphon) oder 

Medikamentenmischungen sind nicht zugelassen. Es handelt sich hier um 

einen individuellen Heilversuch, über den der Patient aufgeklärt werden muss. 

Es werden dennoch ca. 80% der Patienten mit einer off-label Medikation 

behandelt (Deer et al., 2017). 

4) Für die intrathekale Opioidgabe gelten die gleichen relativen und absoluten 

Kontraindikationen wie für die orale oder systemische Opioidtherapie. 

Besondere Vorsicht walten muss man bei alten Patienten  lassen (erhöhte 

Sensitivität, Beeinflussung des kognitiven und mentalen Zustands) (Pergolizzi 

et al., 2008), bei Patienten mit obstruktiven Lungenerkrankungen und CO2- 

Retention oder Schlafapnoe (Horlocker et al., 2009) und Patienten mit 

ausgeprägter Obstipation. Daneben sind chirurgische Kontraindikationen wie 

eine erhöhte Infektionsneigung, der Einsatz von Antikoagulanzien (Horlocker 

et al., 2003) und eine fehlende freie intrathekale Passage zu beachten (Deer 

et al., 2014). Entsprechende Empfehlungen zur Infektionsprophylaxe und 

Verringerung des Blutungsrisikos liegen vor (Deer et al., 2017). 

5) Mit dem Patienten müssen realistische Erwartungen an die Pumpentherapie 

besprochen werden. Die Compliance zu den nötigen Wiederauffüllintervallen 

muss geprüft werden. Patienten mit Arzneimittelübergebrauch oder sonstigem 

Drogen- oder Alkoholmissbrauch sollten nicht mit einer Medikamentenpumpe 

behandelt werden. 

 

6) Vor der Implantation einer Medikamentenpumpe hat eine mehrtägige 

Testphase, entweder mit Bolusgaben oder über einen liegenden Katheter zu 

erfolgen. Während der Testphase muss geklärt werden, ob durch die 

intrathekale Gabe entweder eine bessere Schmerzreduktion (unter 

Beibehaltung der systemischen Medikation), eine vergleichbare oder bessere 

Schmerzreduktion bei gleichzeitiger Reduktion der bisherigen oralen oder 

systemischen Opioidtherapie oder eine verbesserte Verträglichkeit (Reduktion 

von Nebenwirkungen) auftritt (Deer et al., 2012; Prager et al., 2014).  



7) Die initiale intrathekale Dosis sollte 0.1-0.5mg Morphin/Tag betragen. Die 

maximale Dosis 15mg/Tag  (Deer et al., 2017).  
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