
Material und Methoden:

Proben: Alle wurden aseptisch hergestellt und unter definierten Bedingungen gelagert. 

Beutelmaterial: EVA Beutel der Firma Impromediform

HPLC_Methode: Knauer HPLC mit DAD Detektor; Säule: MN CC125/4 Nucleodur 100-5C18

Flow: 1ml/min; Gradient: Phosphatpuffer pH5/Acetonitril (5-30%) [2]

LC-MS-Methode zur Peakverifizierung: Bruker Daltronics Esquire 3000 plus

Dank:  Die Studie wurde freundlicherweise von GRY Pharma/Kirchzarten unterstützt.
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In der Apotheke des Universitätsklinikums Freiburg werden seit 1996 Reservoirlösungen zur kontinuierlichen intravenösen (iv), 

subkutanen (sc) und spinalen Schmerztherapie hergestellt.   Die im klinischen Alltag erfolgreich eingesetzte Mischung (iv, sc) 
aus Morphin und Metamizol erscheint problematisch, da Morphin (sauer) und Metamizol (basisch) als inkompatibel gelten.   

Hinzu kommt der teilweise lange Anwendungszeitraum von bis zu 3 Wochen (sc) bei Temperaturen um 32°C.  Um die für die 

Arzneimittelsicherheit notwendige pharmazeutische Qualität zu gewährleisten, sind Angaben über Lagerung und Haltbarkeit 
dieser Reservoire unerlässlich. Hierzu findet man in der Literatur nur wenige Daten [1].  Untersuchungsergebnisse zur 

Mischbarkeit von Morphin (0,2 bis 35 mg/ml) und Metamizol (250 bis 43 mg/ml) werden vorgestellt.
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Schlußfolgerungen:
Für die medizinische Praxis ergeben sich für Morphin-Metamizol-Mischungen folgende Haltbarkeiten.  Dabei legen wir in der 

Klinik für Tumorbiologie bei ungekühlter Lagerung (bis 37°C) einen Mindestgehalt von 80% Morphin zugrunde, da der 
menschliche Organismus einen Dosierungsunterschied erst ab etwa 20% wahrnehmen kann.  Metamizol (als Summe aus 
Metamizol und dem aktiven Hydrolyseprodukt) ist in allen Mischungen über die Lagerungsdauer von 21 Tagen stabil.

Abbaukinetik von Morphin in 

Mischungen mit Metamizol bei 37°C
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Morphin-Metamizol-Mischungen
zur kontinuierlichen parenteralen Applikation:

Sind sie immer inkompatibel?


