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Start F-Score 8-stündich

F-Score 2x ≥9 oder 1x >14

Morphin-Tropfen p.o. 
0.04 mg/kg/Dosis 4-stündlich*

F-Score nach 8h ≥9

Steigerung Morphin-Tropfen 
um 0.04 mg/kg/Dosis 

(bis max 0.2 mg/kg/Dosis)

F-Score nach 8h ≥9

Kontrolldosis (KD) 
für 72h belassen

mittlerer Tages-Score 8-10mittlerer Tages-Score <8 mittlerer Tages-Score >10

letzte Dosis belassenDosisreduktion (10% der KD) erhöhen auf letzte Dosis

tägliche Reevaluation

JA

NEIN JA

Stop bei einer Dosis von 
0.015 mg/kg/Dosis

wenn max. Morphindosis erreicht: 
zusätzlich Clonidin-Saft 

0.5 mcg/kg/Dosis 4-stündlich

Steigerung um 0.5 mcg/kg/Dosis              
jede 8 Stunden  

wenn Finnegan Score ≥9

(bis max. 2 mcg/kg/Dosis) 

Aufpassen: BD-Kontrollen 1h nach Dosis 
(3x) wenn neue Dosierung angefangen. 

 Entwöhnung bei kombinierter Therapie von Morphin + Clonidin: zuerst Morphin ausschleichen. 
 Wenn Morphin fertig ausgeschlichen: Clonidin um 10%-Schritte reduzieren 
  
Aufpassen: Rebound-Hypertonie und - Tachykardie bei abruptem Absetzen von Clonidin

Entlassung wenn:  
- Kein Morphin/Clonidin seit 2 Tage 
- Seit 2 Tage F-Score < 8 
- Soziale Situation abgeklärt

* bis maximal 0.08 mg/kg/Dosis  
( wenn F-Score > 20) 
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