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Morphin

Das starkwirkende Opioid ist der Klassiker und die Leitsubstanz der Opioide. Der Wirkstoff
wird auch heute noch aus dem getrockneten Milchsaft des Schlafmohns (Papaver somniferum)

gewonnen.
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orphin ist gut wirksam

bei starken akuten und

chronischen Schmer-

zen. Ein weiteres Indi-
kationsgebiet ist die orale Substituti-
onstherapie bei Drogensiichtigen.
Morphin wird in Arzneimitteln als
Morphinhydrochlorid oder Mor-
phinsulfat eingesetzt. Es bindet an
u-Opioid-Rezeptoren im zentralen
Nervensystem, die fiir die Regulie-
rung der Schmerzweiterleitung und
die Freisetzung bestimmter Hypo-
physenhormone wichtig sind. Dort
wirkt Morphin agonistisch mit den
typischen Wirkungscharakteristika
eines Opioids: Es entfaltet nach Ein-
nahme schmerzlindernde, antitus-
sive sowie sedierende Effekte. Be-
gleitend sinken Blutdruck und
Herzfrequenz geringgradig, die
Darmmotilitdt wird reduziert bis hin
zur Obstipation. Typisch ist auch die
Atemdepression.

Darreichungsformen Morphin ist
als retardierte und unretardierte
Darreichungsform verfiigbar. Suppo-
sitorien, Losungen zur Injektion und
oral anzuwendende Zubereitungen
stehen zur Verfiigung. Unretardierte
Arzneimittel erzielen eine rasche
Wirkung und eignen sich fiir akute
Zustiande oder zur erginzenden The-
rapie von Schmerzspitzen. Der Wir-
kungseintritt nach oraler Applika-
tion erfolgt nach 30 bis 90 Minuten.
Die Wirkdauer betrégt etwa vier bis
sechs Stunden und ist bei retardierter
Wirkstoftfreisetzung erheblich ver-
langert. Der Wirkungseintritt nach
intramuskuldrer oder subkutaner
Applikation erfolgt nach 15 bis 30
Minuten, nach intravendéser Gabe in

wenigen Minuten. Die Wirkdauer
liegt unabhéngig von diesen Applika-
tionsarten bei etwa vier bis sechs
Stunden.

Dosierung Morphin wird iberwie-
gend uber die Niere eliminiert,
sodass bei Patienten mit Nieren-
insuffizienz eine Dosisanpassung
vorzunehmen ist. Die Dosierung er-
folgt individuell angepasst und ein-
schleichend. Ziel sollte immer sein,
die geringste analgetisch wirksame
Dosis einzusetzen. Diese bestimmt
der Arzt entsprechend der Schmerz-
intensitdt. In der Erhaltungstherapie
sollte die Anwendung nach festem
Zeitplan erfolgen. Bei Einsatz von
Retardformulierungen wird ein Do-
sierungsintervall alle zw6lf Stunden
empfohlen.

Aufgrund der euphorisierenden Wir-
kung besteht ein Suchtpotenzial, so-
dass alle morphinhaltigen Arzneimittel
der Betdubungsmittelverschreibungs-
verordnung unterliegen. Die Ent-
wicklung einer Abhéngigkeit stellt
bei sachgerechter Schmerztherapie
bei Tumorpatienten in der Regel kein
grofles Risiko dar. Wenn die Indika-
tion nicht mehr gegeben ist, sollte
das Arzneimittel schrittweise mit
einer Dosisreduktion um die Hilfte
pro Woche ausgeschlichen werden,
um Absetzphdanomene zu vermeiden.

Nebenwirkungen Haufigste uner-
wiinschte Begleitwirkungen sind
gastrointestinale Beschwerden, wie
Ubelkeit, Erbrechen und Obstipa-
tion. Insbesondere zu Beginn der Be-
handlung treten diese Symptome auf.
Bei fortgesetzter Anwendung von
Morphin nimmt die Empfindlichkeit
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des ZNS gegeniiber Morphin ab, so-
dass hohere Dosen vertragen werden
und auch einige Nebenwirkungen
wie Atemdepression, Sedierung und
Schwindel abklingen. Weitere Be-
schwerden konnen Juckreiz, ver-
mehrtes Schwitzen und Miktionssto-
rungen sein. Moglich sind auch
Beeinflussungen der hormonellen
Steuerung der Hypophysen-Hypo-
thalamus-Achse.

Wechselwirkungen Bei Morphin
sind die iiblichen pharmakodynami-
schen Wechselwirkungen mit zentral
wirkenden Arzneistoffen, wie Benzo-
diazepinen, Psychopharmaka, Anti-
histaminika, Antidepressiva und Al-
kohol zu beachten. Es kommt zur
gegenseitigen Wirkverstirkung. Zu
beachten sind Uberdosierungen, die
zu schweren Intoxikationserschei-
nungen fithren koénnen. Typische
Anzeichen sind Pupillenverengung,
Atemdepression und Koma. Eine
Verstirkung der Atemdepression bis
hin zum Tod ist moglich. Die Thera-
pie erfolgt mit dem Opioid-Antago-
nisten Naloxon. Bei Erstverordnung
sollten die Patienten auf die Ein-
schrinkung der Reaktionsfahigkeit,
zum Beispiel im Straflenverkehr oder
beim Bedienen von Maschinen hin-
gewiesen werden. In Schwanger-
schaft und Stillzeit ist Morphin kon-
traindiziert. M

Dr. Katja Renner,
Apothekerin
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Wirkung

Durch agonistische Wirkung an Opioid-Rezeptoren Hemmung der Schmerzweiterleitung

Hauptindikationen

Analgetikum bei starken akuten und chronischen Schmerzen nach Operationen, Verletzungen, akuten
oder chronischen Knochen- oder Gelenkerkrankungen, Tumorschmerzen, Zosterschmerzen oder
krampfartigen Schmerzen im Unterleib

Einnahme
Oral (Tropfen, Tablette), Suppositorien oder i.v.

Nebenwirkungen

Schwindel, Benommenheit, gastrointestinale Beschwerden (Ubelkeit, Obstipation und Erbrechen),
Atemdepression, vermehrtes Schwitzen, Midigkeit und Kopfschmerzen, Miktionsstérungen,
Urticaria, Juckreiz, Miosis

Kontraindikationen

Schwangerschaft und Stillzeit, Drogenmissbrauch, Leberinsuffizienz, chronische Darmerkrankungen,
Abhingigkeitserkrankung, Asthma und Schwangerschaft und Stillzeit

Wechselwirkungen

Zentralwirkende Wirkstoffe wie Benzodiazepine, Sedativa, Antidepressiva, Alkohol,
Anticholinergika, Antihistaminika
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