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Effect Site Concentration

Vergleich Morphin - Hydromorphon

Felden L. et al.: BJA 2011; 107 (3): 319-328
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Wirkdauer

Halbwertszeit (T1/2) Verteilungsvolumen (VT)

Kontextsensitive 
Halbwertszeit

Dosis
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Extrarenale Dosisfraktion Q0

bei Anurie renale Ausscheidung 0

www.dosing.de

KreaCl< 50

Q0 < 0,5



• empfohlen

− Buprenorphin

− Fentanyl

− Oxymorphone

• „with caution“

− Hydromorphone

− Oxycodone

• should […] not be prescribed“

− Codeine

− Dextropropoxyphene

− Morphin

− Pethidin

− Tramadol
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Niereninsuffizienz

EFIC

O´Brien T. et al.: EJP 2017; 21: 2-19



11.10.2021ekkehard.schweitzer@gesundheitsverbund.at

CYP abhängige und unabhängige hepatale Metabolisierung

direkte Glucuronidierung ist weniger interaktionsgefährdet

aus Papp-Jambour et al. Anästhesist 2002; 51: 2-15
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Elimination

unterschiedliche Abbauwege

aus Papp-Jambour et al. Anästhesist 2002; 51: 2-15
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Lebererkrankungen

EFIC

O´Brien T. et al.: EJP 2017; 21: 2-19

• veränderte Pharmakokinetik

− vermehrtes portocavales Shunting – First pass Effekt

− reduzierte Produktion von Transportproteinen – Plasmaspiegel

− verminderte metabolische Aktivität der Leber - hepatale Clearence

• „only relevant in severe lever disease“

• Verlängerte Dosierungsintervalle, reduzierte Einzeldosen

− Hydromorphon, Morphin, Oxycodon, Tapentadol, Tramadol

• Vermeiden

− Codein, Pethidin
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IONSYS ®

Fentanyl Iontophoretic Transdermal System

Copyright ?
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Actiq®

Effentora®

Instanyl®

Vellofent®

Copyright ?
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P2Y12 Inbibitoren

Hemmung der GP-IIb/IIIa-Aktivierung (ADP)

Storey R.F. et al.: J Am Coll Card 2020; 75 (3): 301-303

Copyright ?



11.10.2021ekkehard.schweitzer@gesundheitsverbund.at

Drugs and Aging 2017; 34 (437-332

There are no convincing data
that the risk of delirium in elderly patients

depends on the type of opioid. 



Biotransformation Aktive Metaboliten Q0 T1/2 (h)

Tramadol (1970er, 
USA 1990er)

CYP 2D6 (stark) 
CYP 2B6, 3A4 (schwach)

O-Desmethyltramadol ~ 0,5 6

Nalbuphin Glucuronidierung
CYP 2C9, CYP 2C19

Nalbuphin-6-Glucuronid hoch* 3

Piritramid
(1960er)

CYP                                       k.A. 1,0* 7

Morphin     
(Anfang 20. Jh.)

Glucuronidierung Morphin-6-Glucuronid (30%)
M -3-G (60%, inaktiv)

0,9 2,4

Oxycodon     
(1916)

Glucuronidierung
CYP 3A4/A5, CYP 2D6

Oxymorphon (19%, CYP 2D6)
Noroxycodon (45%, inaktiv)

0,89 2,3

Methadon   
(1930er)

CYP3A4, CYP 2B6 Keine k.A. 30     (7-
130)

Hydromorphon 
(1921)

Glucuronidierung Keine (Hydromorphon-3-
Glucuronid neurotoxisch)

0,23 2,6

Burprenorphin
(1977)

CYP 3A4, CYP 2C8
Glucuronidierung

Norbuprenorphin 1 3**

Fentanyl
(1960)

CYP 3A4 Keine 0,9 3
*keine Daten zum Einsatz bei Niereininsuffizienz

** CAVE: langsame Dissoziation vom µ-Rezeptor



Biotransformation Aktive Metaboliten Q0 T1/2 (h)

Tramadol (1970er, 
USA 1990er)

CYP 2D6 (stark) 
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** CAVE: langsame Dissoziation vom µ-Rezeptor

M-6-G: 
- T1/2 2,8 h
- Q0 ≤ 0,3
- T1/2  bei Niereninsuffizienz bis 30 h
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Buprenorphin

Fentanyl

Hydromorphon

Methadon

Morphin

Nalbuphin

Oxycodon

Piritramid

Tapentadol

Tramadol

Pethidin
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Wirkstärke (iv.) Typ. Ampulle

Tramadol 0,1 100 mg       (1 ml)

Nalbuphin 0,5 20 mg         (2 ml)

Piritramid 0,7 15 mg         (2 ml)

Morphin 1 10 mg         (1 ml)

Oxycodon 1 10 mg         (1 ml)

Diacetylmorphin 3 5 mg           (1 ml)

Hydromorphon 5 2 mg           (1 ml)

Burprenorphin 30 0.3 mg        (1 ml)

Fentanyl 100 0.1 mg        (2 ml)
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