
An derTinctura opii scheiden sich die Geister: Die einen - vor allem Chirurgen und

Stomatherapeuten - halten sie fur eine effiziente, therapeutisch gut einsetzbare

Substanz:andere - vor allem lnternisten - halten sie fur veraltet und wirkungslos
(,,Einbildung der Chirurgen"); wieder andere - vor allem Hausd rzle - halten diese

Substa nzfir gefdhrlich (,,Sie werden suchtig !", ,,Sie sind fahruntuchtig !") und

setzen die Tinctura opii bei ihren Patienten sofort ab.

er folgende Beitrag soll die

vorstehend genannte, eher

emotional gefUhrte Debatte

objektivieren und die lndikationen zum
Einsatz der Tinctura opii klarstellen.

0pium wird aus den eingeschnittenen,

5 unreifen Kapseln des Schlafmohns

! (Papaver somnlferum) gewonnen.

F Der zundchst weisse Milchsaft f2irbt sich

e aufgrund der 0xidation rasch brdunlich.
"a Das Opium enthdlt zahlreiche Alkaloide,
g- zu denen unter anderem Morphin ge-
E rrtirt.

Auf der Suche nach der korrekten Be-

zeichnung findet man in der Literatur
verschiedene Angaben, wie z.B. "Tinctu-

ra Opii simplex / Einfache Opiumtinktu/'
- "Tinctura 0pii / 0piumtinktur" - "Tinc-

tura Opii normata / Elngestellte Opium-
tinktur'i Es wird dabei ein und dieselbe

Fliissigkeit beschrieben : Opiumtinktur,
die aus 0piumpulver und einer 1 :1-Mi-
schung von Wasser und Ethanol 700/o

(V/V) mittels Mazeration gewonnen und

auf 1,00/o Morphin eingestellt wird. Ne-

ben Morphin sind auch noch andere

0pioide (Codein, Thebain, Papaverin) im

niedrigen Promlllebereich enthalten.
Die seit 2008 offiziell giiltige Bezeich-

nung im Deutschen (DAB) und Europiii-
schen Arzneimittelbuch (Ph. Eur.) lautet
0pii tinctura normata Ph. Eur.. Diese

wird in GroBpackungen an den Apothe-
ker geliefert und von diesem auf die

verordnete bzw. gesetzl ich vorgeschrie-
bene Hrichstmenge aufgeteilt. Die Tinc-
tura opii unterliegt dem Betdubungs-
mittelgesetz (BTM) und muss vom Arzt
auf speziellen BTM-Rezepten verordnet
werden. Einem Patienten drirfen einmal
in 30 Tagen 30 gr, verschrieben werden.

ln begrLindeten Fdllen kann die verord-
nete Menge auch erhriht werden, muss

dann aber auf dem Rezept mlt ,,A"
(:Ausnahme) gekennzeichnet werden.
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Nur ein verschwindend geringer Pro-

zentsatz der T. opii wird bei oraler Ein-

nahme resorbiert, der grriBte Teil wirkt
nur an der Darmwand. VerliiBliche Daten

riber die Toxizitdt bestehen nicht, doch

wird angenommen, dass bei einer
Einzeldosis von 3 g. (entspricht 60 Trop-
fen) Nebenwirkungen auftreten k6nnen.

Frjr Opioide gibt es im Magen-Darmtrakt
3 Rezeptoren: den 6-Rezeptor (Delta-

R.), den p- Rezeptor (MV-R-) und den

K-Rezeptor (Kappa-R.). Die Bindung des

0piums am ;r- Rezeptor bewirkt eine

Hemmung der Darm-Motilitdt, vor allem

der propulsiven Motilitdt; die Bindung

an die g-Rezeptoren und d-Rezeptoren
bewirkt eine Verminderung der Sekreti-
on der Darmschleimhaut; die Bindung

am K-Rezeptor bewirkt eine Zunahme

der FlUssigkeits-Resorption durch den

Darm. T. opii hat also 3 additiv wirkende
Mechanismen zur Reduktion des intesti-
nalen Flussigkeits-Verl ustes.

Tinctura opii kann eingesetzt werden bei

allen Krankheitsbildern, bei denen ein

Eindicken des Stuhlganges, eine Vermin-
derung des intestinalen Fliissigkeits-
Verlustes und eine Verlangsamung der

Darmpassage erreicht werden soll.

Etablierte lndikationen sind:
: Anale lnkontinenz (2.B. nach Rektum-

0perationen)
. Kurzdarm-Syndrom
r Chemotherapie-induzierte Diarrhoe
r Diarrhoe bei Morbus Crohn und Colitis

u I ce rosa
r Hohe Stuhlfrequenz nach Pouch-

0perationen
. High-output-l leostoma

Lediglich die Therapie bei High-output-
lleostoma soll im Folgenden abgehan-
delt werden.

Eine hohe Stomafrirdermenge (,,High

output") tritt fast ausschlieBlich bei

einem lleostoma auf; in seltenen Fdllen

kann auch bei einem kurzen Drinndarm

und einem nachgeschalteten ebenfalls
kurzen Dickdarmrest auch ein Colosto-
ma hohe Fcirdermengen haben.

Sowohl ein endstdndiges, als auch

ein Loop-lleostoma ktinnen hohe Ftir-
dermengen aufweisen. Ein lleostoma
sollte nicht mehr als 1000 ml pro 24h
fcirdern; ansonsten kann der Patient dies

durch ora le Flrlssigkeitszufuhr nicht

vollstdndig kompensieren. Ein High-
output-Stoma ist potentiell lebens-
gef?ihrlich, es sind in der Literatur
Todesfdlle beschrieben, vor allem bei

geriatrischen Patienten. Die Ursache

hierfiir ist eine Exsikkose mit konsekuti-
vem Nierenversagen.

Dies gilt es also zu vermeiden.

Chirurgische MaBnahmen
Falls die Notwendigkeit zur Anlage eines

endstdndigen Stomas besteht, sollte
mriglichst viel Darm, ggf. auch durch die
Anlage von mehreren Anastomosen, er-
halten werden.

Falls ein Loop-lleostoma angelegt wer-
den muss, sollte darauf geachtet werde,

dieses so weit distal am Darm wie im-
mer technisch mriglich anzulegen, um

moglichst viel Resorptions-Strecke zu

erha lten.

Bilanzierung
Wdhrend des postoperativen stationdren
Aufenthaltes muss die Stomaausfuhr
tdglich bilanziert werden. Dies erfolgt in

der eigenen Klinik routinemdBig durch

Abmessen im Messbecher durch das

Pflegepersonal. Dabei ist allerdings dar-
auf zu achten, wie der Stoma-Output
aussieht: der Dtinndarmstuhl sollte
durch die Gallebeimengung grrjn bis

briiunlich und flockig sein;wenn die

Stomafcirderu n g gel bl ich-d u rchsichti g

und klar ist, handelt es sich - auch bei

groBen Output-Mengen - nur um Dtinn-
darmsekret und somit um eine Dtinn-
darmobstruktion, sodass in dieser Situa-
tion,,bremsende" MaBnahmen kontrain-
diziert sind; es muss - im Gegenteil -
der Darm stimuliert werden. Um dies

beurteilen zu kcinnen, sollte in den ers-

ten postoperativen Tagen ein durchsich-
tiger Stomabeutel verwendet werden.

Wenn der Patient zuhause ist, wird die

Stoma-0utput-Bila nzierung schwieri-
ger: ein Abmessen im Messbecher ist
kaum durchfiihrbar; und die lndustrie
liefert leider keine Stomabeutel mit auf-
gedruckten Mess-Strichen.
Ersatzweise werden den Patienten von

uns folgende Empfehlungen gegeben:
. Frillen des frischen unbenutzten

Stomabeutels mit einem MeBbecher

mit Wasser und Markierung aussen

mit Edding-Stift in 100 ml-Schritten;
n Auf eine ausreichende Urinausschei-

dung (mind. 5 x am Tag) und auf die

Urinfarbe achten, diese sollte hell

sein;

" Tdgliches Wiegen: das Gewicht sollte
nicht abnehmen.
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Fol gende Weiterbildungsstdtten

bieten die Weiterbildung zum

,,Pflegeexperten
Stoma Kontinenz Wunde" an.



Der Patient muss riber das Risiko eines

H igh-output-Stomas prdzise u nterrich-
tet werden, alle MaBnahmen mrissen

mit ihm besprochen werden, insbeson-
dere, bei Exsikkose umgehend den Haus-

arzt zur I nfusionstherapie aufzusuchen.

Auch im Srztlichen Entlassbrief mrissen

diese MaBnahmen explizit beschrieben

sein, da nichtjedem Hausarzt die Prob-

lematik vertraut ist.

Stuhlmodulierende MaBnahmen
Dle Einnahme von Tinctura opii ist eine

MaBnahme im Stufenkonzept der Stuhl-
modu lation.

a) DiStetische MaBnahmen

ln der eigenen Klinik gibt es eine

,,Stomakost" ftir Patienten, bei denen

der Stuhlgang eingedickt werden soll.

Hilfreich hierbei sind Kartoffeln in
jeglicher Form, Bananen, getrocknete

Aprikosen und Heidelbeer-Saft oder -
Kompott.

b) Pflanzl iche Therapeutika

Als Ouellmittel wird zuerst ein Flohsa-

menprd parat (bevorzugt Mucofal k@)

eingesetzt, welches aus den Schalen des

indischen Flohsamens (Plantago ovata)

gewonnen wird. Alternativ dazu kann

auch getrocknetes Apfelpulver (Aplona@)

angewandt werden.

c) Motilitiitshemmende und eindickende

Med ika mente

Hier kommt nun die Tinctura opii zum

Einsatz. Es wird immer mit einer niedri-
gen Dosierung von 4 x 3 Tropfen begon-
nen; die Dosis wird dann von Tag zu

Tag um jeweils einen Tropfen gesteigert,

sodass diese richtig austitriert werden

kann. Es ist natrirlich auch mriglich,
tagsijber und zur Nachtje nach Zeit-
pu nkt der Stomafrirderung unterschied-
liche Dosierungen zu verwenden (2.B.

3 x 8 Tropfen tagsLiber und zur Nacht
15 Tropfen). Die Einnahme soll tagsriber
einige Minuten vor der jeweiligen

Mahlzeit und zur Nacht unmittelbar
vor dem Schlafengehen erfolgen.
Die Hochstdosis sollte nach allgemeinen
Empfehlungen 4 x 20 Tropfen nicht
ribersteigen. Diese Hrichstdosis ist
nur in seltenen FSllen notwendig.
Wichtig ist, darauf zu achten, ob unter
der Dosissteigerung Bauchkrdmpfe
oder eine zu starke Eindickung des

Stoma-Stuhls auftreten. ln dieser

Situation muss die 0pium-Dosierung
wieder langsam Tropfen fiir Tropfen

reduziert werden.
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Bei einem kompletten Stoma-Stopp
muss die Opium-Gabe nattirlich
pausiert werden.

Alternativ zu Tinctura opii kann Lopera-

mid eingesetzt werden. Dieses ist ein

synthetisches 0pioid, es ist nicht
BTM-Rezept-pflichtig. Bei der Gabe

von Loperamid ist zu beachten, dass

entweder Tropfen oder Sublingual-
Tabletten verordnet werden (2.8. lmodi-
um lingualo), da Kapseln bei schneller
Darmpassage nicht resorbiert werden,

sondern unverdaut im Stomabeutel
erscheinen. Loperamid kann auch

additiv zu T. opii verabreicht werden;
es dockt zwar an denselben Opioid-
Rezeptoren wie T. opii im Darm an,

ist aber nicht kompetitiv, sondern

kann die Wirkung verstdrken.

d) Weitere medikamentrise Therapie-
Mdg lichkeiten

Bei wenigen Patienten reichen o.g.

MaBnahmen nicht aus, um den Stoma-

Output auf die gewrinschte Menge zu

reduzieren. Es ktinnen dann zusdtzliche
Med ikamente eingesetzt werden.

Als wirksam sind in der Literatur
beschrieben und werden auch in dieser

Reihenfolge von uns angewandt:
H2-Blocker (2.B. Ranitidin in der

Dosierung 2 x 150 mg), Budesonid
(2.B. Budenofalk@ 3 x 3 mg), Octreotid
(synthetisches Somatostati n-Ana logon,

z. B. Sandostatino 3 x 100 ;rg s.c.).

Ubergangsliisung - Dauerliisung?
Meist ist die Gabe von T. opii nur vor-
ribergehend notwendig :

. Ein Loop-lleostoma kann meist nach

6 - 12 Wochen riickverlagert und

somit die Darmpassage wiederher-
gestellt werden.

" Bei Stomata, die liinger bestehen

mrissen, adaptiert sich der Drinndarm

meist an seine neue Funktion und

Libernim mt weitestgehend die Wasser-

Resorption.

Bei einigen Patienten mit definitivem
lleostoma (meist bei solchen, bei

denen nur noch eine geringe Restdrinn-
darmldnge vorhanden ist), besteht
allerdings auch die Notwendigkeit,
die T. opii dauerhaft einzusetzen.

Eine Langzeit-Einnahme ist problemlos

mriglich: weder in der Literatur noch

in meiner eigenen jahrzehntelangen

Praxis gibt es Hinweise auf eine

Tachyphylaxie (also Nachlassen der

Wirksamkeit), auf die Entstehung

einer physischen oder psychischen

Abhdngigkeit oder sonstige negative
Auswirku ngen.

Die Tinctura opii ist ein sicheres Medi-
kament, welches seit Jahrzehnten bei

verschiedenen lndikationen eingesetzt
wird und auch heute - vor allem bei der

Behandlung des High-output-Stomas -
nach wie vor ein wichtiges Therapeuti-
kum ist. Der Vorteil dieser Substanz ist,

dass sich die Dosierung sehr genau

Tropfen-fri r-Tropfen a ustitrieren ldsst

und dass meist nur eine geringe Dosis

notwendig ist. Auch eine Langzeitan-
wendung ist unproblematisch mriglich.
Die angeblichen Nebenwirkungen wie
Sucht- und Abhdnglgkeitsentwicklung
oder Fahruntrichtigkeit treten bei

oraler Anwendung und in den riblichen
Dosierungen nicht auf. Nachteile der

Substanz bestehen lediglich darin,

dass der verordnende Arzt sich der

,,MLihe" unterziehen muss, ein BTM-

Rezept auszustellen, und dass der

Patient frir Grenzkontrollen eine drztli-
che Bescheinigung (ein Vordruck hierzu

ist beim Robert-Koch-lnstitut erhiiltlich)
fiir die Anwendung bei sich fiihren
sollte.

Die Tinctura opii ist - um auf dle

Anfangsfrage zurLickzukommen - somit
weder Teufelszeug, noch Wunderdroge,

sondern ein gut wirksames und gut
einsetzbares Medi ka ment.
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