
Opioidhaltige Analgetika bei Leberinsuffizienz 

Vorbemerkung: Bei eingeschränkter Organfunktion wird die Opioiddosierung 

vor allem an der klinischen Wirkung, nicht an den Laborwerten der 

Organfunktion ausgerichtet. Im Gegensatz zum Kreatinin bei der 

Nierensuffizienz gibt es keinen einzelnen Laborparameter, mit dem sich 

das Ausmaß der Leberinsuffizienz abschätzen lässt. Bei fortgeschrittener 

Einschränkung der Exkretion (Bilirubin > 3 mg%) und - Synthese (Quick 

<40 %) sind Fentanyl oder Hydromorphon zu bevorzugen.  

Begründung: In den wenigen vorliegenden Studien lassen sich keine eindeutigen 

Vorteile von bestimmten Opioiden bei eingeschränkter Organfunktion herleiten. 

Die Empfehlungen zum Einsatz von spezifischen Opioiden beruhen vor allem 

auf theoretischen pharmakokinetischen Überlegungen. Die Dosistitration sollte 

mit niedrigeren Dosierungen beginnen, aber sich an der klinischen Wirksamkeit 

und Nebenwirkungen ausrichten. Opioide können bei Leberzirrhose eine 

hepatische Encephalopathie verschlechtern. Die Toxizität von Opioiden ist bei 

Patienten mit erniedrigtem Serumalbumin erhöht. 

Dosisreduktion notwendig für Buprenorphin, Fentanyl TTS, Hydromorphon, 

Morphin, Oxycodon, Tapentadol, Tilidin, Tramadol 
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