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Abkürzungsverzeichnis 
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TEIL IV: OPIOIDE 
 
1. Definition der Opioide 
 
Unter dem Begriff Opiode („generic term“) werden nachfolgend alle in den Anlagen zum 
BtMG gelisteten natürlichen, halb- und vollsynthetischen Stoffe verstanden, die eine mit 
Morphin vergleichbare pharmakologisch-toxikologische Wirkung entfalten.3,4a 
 
Gemäß UNODC ist der Namensgeber für die Opioide das Opium, „der aus den Fruchtkörpern 
(Mohnkapseln) nach Anritzen gewonnene und geronnene Saft (Latex) der zur Art Papaver 
somniferum gehörenden Pflanzen".3 
 
Unter den Begriffen „Morphin“ und „Heroin“ werden nachfolgend ihre jeweiligen Basen, also 
Morphin-Base und Heroin-Base, verstanden. 
 
2. Handels- und Konsumformen der Opioide 
 
Opium-haltige Zubereitungen (z. B. Tinctura Opii, Laudanum) mit den darin enthaltenen 
Alkaloiden (Morphin u. a.) finden seit Jahrtausenden Anwendung in der Behandlung von 
Schmerzen oder auch Durchfällen, aber sie werden gleichzeitig auch als Rauschmittel 
missbraucht. 
 
Morphin, das erstmals 1804 durch den deutschen Apotheker Sertürner aus Opium isoliert und 
strukturell beschrieben wurde, gehört wie Codein, Fentanyl, Hydromorphon und Oxycodon und 
Methadon zu den in der WHO-Liste enthaltenen „unentbehrlichen Arzneimitteln“.5 Diese 
Opioide sind aus der modernen Medizin nicht mehr wegzudenken. 
Als legale Arzneimittel sind Opioide vor allem in Form von Ampullen (Injektionslösungen), 
Tabletten, Kapseln, Pflastern und auch Pulvern, Tinkturen, Zäpfchen sowie Nasensprays 
verfügbar. 
Im illegalen Rauschgiftmarkt dominieren pulverförmige Zubereitungen mit Diacetylmorphin 
(Heroin, ein aus dem im Opium enthaltenen Morphin halbsynthetisch hergestelltes Opioid), 
Tabletten und Rauchopium, die vorwiegend intravenös, peroral, nasal oder inhalativ konsumiert 
werden. Hinzu kommen Abzweigungen legaler Arzneimittel. 
 
3. Wirkorte von Opioiden 
 
Die spezifischen Wirkungen der Opioide beruhen auf ihrer Bindung und der hauptsächlich 
stimulierenden Wechselwirkung an / mit endogenen Opioid-Rezeptoren.4a 
Diese Rezeptoren sind sowohl im zentralen Nervensystem als auch in peripheren Organen (z. B. 
in der Dünndarmwand) vorhanden. Gegenwärtig sind vier verschiedene Rezeptoren für Opioide 
bekannt: 
 
• µ-Rezeptoren (my-Rezeptoren) 
• κ-Rezeptoren (kappa-Rezeptoren) 
• δ-Rezeptoren (delta-Rezeptoren) 
• Nociceptin-Rezeptoren 
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Jeder dieser Rezeptoren ist ein integrales Membranprotein, das die Zellmembran siebenfach 
durchdringt. Alle diese Proteine vermitteln ihre Effekte dadurch, dass sie nach Binden eines 
extrazellulären Agonisten (körpereigener Botenstoff bzw. körperfremder Wirkstoff) hetero-
trimere G-Proteine aktivieren, welche ihrerseits entsprechende Signale intrazellulär weiter-
leiten. Die Opioid-Rezeptoren greifen auf unterschiedliche Weise in die Regulierung der 
Schmerzverarbeitung ein. Dem µ-Rezeptor-System kommt hierbei die herausragende Rolle zu. 
 
4. Pharmakologisch-toxikologische Wirkung und Abhängigkeitspotential der 

Opioide 
 
Opioide wirken typischerweise zentral analgesierend (schmerzunterdrückend), sedierend sowie 
teilweise euphorisierend, suchterzeugend, antitussiv (den Hustenreiz stillend) und atem-
depressiv. 
 
• Die Stimulierung der µ-Rezeptoren im zentralen Nervensystem bewirkt vor allem Analgesie, 

Atemdepression, Euphorie, Miosis, Hypothermie, Bradykardie, Hustenreizdämpfung, 
Toleranzentwicklung und Abhängigkeit. Peripher wird die Motorik des Magen-Darm-Trakts 
gehemmt. 

• Die Stimulierung der κ-Rezeptoren bewirkt u. a. Analgesie, Sedierung, Entkrampfung und 
Toleranzentwicklung, gelegentlich auch Halluzinationen und Dysphorie. 

• Die Stimulierung der δ-Rezeptoren bewirkt vor allem Analgesie, Hypotonie und Toleranz-
entwicklung. 

• Studien zur Bindung an die Nociceptin-Rezeptoren existieren nur in sehr eingeschränktem 
Ausmaß. Ihr Einfluss auf die Opioid-Aktivitäten ist im Vergleich zu den anderen Opioid-
Rezeptoren von untergeordneter Bedeutung.6 

 
Daneben wird für die Opioid-Rezeptoren auch eine antidepressive Wirkung diskutiert.7,8,9,10 
 
Überdosierungen von Opioiden manifestieren sich in einer Verstärkung ihrer pharmako-
logischen Effekte. Die schwerwiegendste unerwünschte Wirkung ist hierbei die Atem-
depression bis hin zum Atemstillstand. Weitere Symptome sind u. a. Benommenheit, Stupor 
(Bewusstlosigkeit) bis hin zum Koma, Blutdruckabfall, Kreislaufversagen, Bradykardie bis hin 
zur Asystolie (das vollständige Aussetzen der elektrischen und mechanischen Herzaktion), 
krampfähnliche Anfälle, Muskelrigidität des Brustbereichs, des Körperstammes und der 
Extremitäten sowie Lungenödem. Beim Konsum illegaler Rauschgifte sind Vergiftungen mit 
Opioiden weltweit Todesursache Nummer eins. 
 
Der Opioid-Konsument erfährt anfangs eine schnell eintretende Euphorisierung und 
Entspannung. Der missbräuchliche Konsum ist jedoch in der Regel mit einer 
Toleranzentwicklung und in der Folge mit einer Dosissteigerung verbunden. Die Wirksamkeit 
körpereigener Opioide (z. B. Endorphine) wird herabgesetzt, was zu einer körperlichen 
Abhängigkeit von exogenen Opioiden führt und dementsprechende Entzugssymptome zur 
Folge hat. Viele Opioide sind deshalb Stoffe mit erheblichem Suchtpotential. 
 
5. Die Ringsysteme der Opioide 
 
Viele der im BtMG gelisteten Opioide besitzen z. T. recht komplexe Ringstrukturen. Das 
Wissen um deren Aufbau ist für die Anwendung von Struktur-Wirkungs-Überlegungen hilf-
reich. In Abbildung 3 sind die Ringsysteme a) bis h) nach fallender struktureller Komplexität 
dargestellt11 und mit dem Namen ihres jeweiligen typischen Vertreters bezeichnet. 
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b) Etorphin-Gruppe

a) Morphin-Gruppe

c) Levorphanol-Gruppe

d) Pentazocin-Gruppe

e) Pethidin-Gruppe

f) Prodin-Gruppe

g) Methadon-Gruppe

h) Dextropropoxyphen-Gruppe

Abb. 3: Ringsysteme der Opioide, geordnet nach fallender struktureller Komplexität, mit 
den Bezeichnungen der Gruppen 

(Abbildungen entnommen aus 12, anschließend modifiziert) 
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Ausgehend von diesen Ringsystemen lassen sich die im BtMG gelisteten Opioide folgender-
maßen einteilen: 1F

B 
a) 4,5-Epoxymorphinane („Morphin-Gruppe“) 
b) 6,14-überbrückte 4,5-Epoxymorphinane („Etorphin-Gruppe“) 
c) Morphinane („Levorphanol-Gruppe“) 
d) 6,7-Benzomorphane („Pentazocin-Gruppe“) 
e) 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate („Pethidin-Gruppe“) 
f) 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate („Prodin-Gruppe“) 
g) 3,3-Diphenylpropan-1-amine („Methadon-Gruppe“) 
h) 3-Phenylpropylamine („Dextropropoxyphen-Gruppe“) 
i) N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide („Fentanyl-Gruppe“) 
j) N,N-disubstituierte Cyclohexylamine 
k) 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene 
l) N-(2-Aminoethyl)propionamide 
m) 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole 
n) Opioide mit sonstigen Strukturelementen 
 
6. Zur BtMG-Nomenklatur2F

C einiger Opioide3F

D 
 
a) Allgemeines 
 
Bei den im BtMG gelisteten Opioiden ist die Konfiguration 4F

E für die Wirkung von 
entscheidender Bedeutung. Insofern ist es erforderlich, die Stereochemie jedes Opioids exakt 
anzugeben, für das ein Grenzwert der „nicht geringen Menge“ hergeleitet werden soll. 

                                                
B Die Buchstaben der Aufzählung entsprechen der Tabellenbezeichnung im Tabellenanhang, die hier fett-

gedruckten Buchstaben sind Bestandteil der im Folgenden verwendeten Stoff-Codierungen. 
C Unter „Nomenklatur“ versteht man die eindeutige Benennung einer chemischen Verbindung. Dies geschieht 

durch konsequente Einhaltung der Regeln zur Nomenklatur, die von der IUPAC herausgegeben werden. Die 
IUPAC ist die weltweit anerkannte Institution u. a. zu allen Fragen der chemischen Nomenklatur. Insofern 
sind IUPAC-Namen allgemein als richtig und eindeutig anzusehen, auch wenn sie im Lauf der Zeit immer 
wieder Änderungen erfahren haben. 

D Zur besseren Übersicht werden im Folgenden die Codes (in eckigen Klammern) aus den Tabellen 6a - 6n 
verwendet. 

E Unter „Konfiguration“ versteht man in der Chemie die räumliche Anordnung von Atomen eines Moleküls, 
also dessen räumlichen Bau, wobei Drehungen um Einfachbindungen unberücksichtigt sind. 

 Bei der Benennung eines Stoffs wird die Konfiguration mit einem Präfix, dem sog. „Deskriptor“ – ggf. in 
Kombination mit dem „Lokanten“, der die Stellung des jeweiligen Atoms innerhalb des Moleküls bezeichnet 
– angegeben. Hier relevant sind ausschließlich 
a) die Präfixe „R“ oder „S“ für Moleküle mit einem C-Atom, an das vier verschiedene Substituenten 

gebunden sind (ein sog. „asymmetrisches C-Atom“) 
und 
b) die Präfixe „E“ und „Z“ für Moleküle mit einer C=C-Doppelbindung, bei der jedes der beiden C-Atome 

zwei verschiedene Substituenten besitzt. 
Die Präfixe ergeben sich gemäß den Nomenklaturregeln nach einer Priorisierung der vier Substituenten am 
asymmetrischen C-Atom bzw. aus der Relativ-Anordnung der Substituenten an der C=C-Doppelbindung. 
Durch die Angabe der Präfixe wird die Konfiguration eines Moleküls eindeutig beschrieben. 

 Besitzt ein Molekül mehrere asymmetrische C-Atome, so sollten je asymmetrischem C-Atom zwei 
Konfigurationen existieren. Allerdings kann die tatsächliche Anzahl an Konfigurationen geringer sein, wenn 
die Existenz einer bestimmten Konfiguration ausgeschlossen werden kann. Das ist etwa dann der Fall, wenn 
ein starres Ringsystem bestimmte räumliche Anordnungen nicht zulässt. 
Moleküle, die derartige räumlich unterschiedliche chemische Strukturen aufweisen, heißen „Konfigurations-
isomere“ oder „Stereoisomere“. 
Unter einer racemischen Mischung („Racemat“) versteht man eine 1 : 1 - Mischung aus zwei Konfigurations-
isomeren, die spiegelbildlich zueinander aufgebaut sind. Solche Stereoisomere heißen „Enantiomere“. 
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Bei kritischer Durchsicht der Literatur sind zur Konfiguration von Opioiden die Angaben 
häufig vage oder verwirrend, gelegentlich fehlen sie oder sind falsch. 5 F

F13,14,15 
Erschwert wird die Situation dadurch, dass einige Autoren neben oder anstelle der gängigen 
Nomenklatur veraltete, ungebräuchliche oder für den jeweiligen Stoff eigens entworfene 
Benennungssysteme verwenden, die sich oft erst beim Studium der Sekundärliteratur 
erschließen. Auf die Bedeutung dieser Systeme wird bei den jeweiligen Stoffen gesondert hin-
gewiesen. 

Ein im BtMG gelisteter Name erlaubt oft mehrere Stereoisomere. Damit will der Normgeber 
den Ausführungen des INCB folgend alle denkbaren Stereoisomere und Mischungen aus ihnen 
verstanden wissen. Dies hat zur Folge, dass ein Grenzwert der „nicht geringen Menge“ für diese 
Sammeleinträge grundsätzlich nicht angegeben werden kann. Dieser Sachverhalt wird bei den 
jeweiligen Stoffeinträgen in der Spalte vorgeschlagener Grenzwert der „nicht geringen 
Menge“ als Base in den Tabellen 6a - 6n wiedergegeben. Für einige Stereoisomere oder 
Racemate sind jedoch ausreichende Datenmengen vorhanden, so dass Grenzwerte für diese 
hergeleitet werden können. Deren Daten und Grenzwerte werden in den Tabellen 6a - 6n mit 
den entsprechenden fettgedruckten Konfigurationsangaben gekennzeichnet. 

b) INN6F

G und IUPAC-Name 

Eine Ursache für die oft unklaren Angaben zur Konfiguration der Opioide ist die in wissen-
schaftlichen Veröffentlichungen und selbst in chemischen Nachschlagewerken häufig zu 
findende Uneinigkeit, welche Konfiguration unter dem INN zu verstehen ist. 

In den Anlagen zum BtMG sind für die IUPAC-Namen zum Teil andere, auch modernere 
Nomenklatursysteme verwendet worden als bei den meist älteren IUPAC-Bezeichnungen in 
der „Yellow List“ bzw. der „Green List“ von UNODC / INCB. Gleichwohl beschreibt der 
IUPAC-Name in nahezu allen Fällen die identische chemische Struktur wie der INN. Bei einem 
Eintrag, dem Noracymethadol, ist allerdings ein Widerspruch zwischen dem im BtMG 
verwendeten IUPAC-Namen und dem INN festzustellen. 

c) Widerspruch zwischen INN und IUPAC-Name im BtMG bei Noracymethadol

Dem INN „Noracymethadol“ [OD-220] wird im BtMG der IUPAC-Name (6-Methylamino- 
4,4-diphenylheptan-3-yl)acetat gleichgesetzt, während letzterer in der „Yellow List“ 
(±)-α-3-Acetoxy-6-methylamino-4,4-diphenylheptan lautet. 

F Auch die Homepage des BfArM, die in ihrer „Betäubungsmitteltabelle“ die im BtMG gelisteten Stoffe samt 
zugehöriger Strukturformel auflistet,13 beinhaltet diesbezüglich einige Fehler. 

G Das INN-System wurde in den 1950er Jahren von der WHO ins Leben gerufen, um international einheitliche 
Kurzbezeichnungen für Stoffe / Wirkstoffe zu etablieren. Sie sind im Gegensatz zu den Markennamen bzw. 
Warenzeichen von Medikamenten / Arzneimitteln nicht durch Copyright geschützt und können daher ohne 
Beschränkungen verwendet werden. 
Für die missbräuchlich verwendeten Stoffe sind folgende vom INCB veröffentlichten Listen mit INNs 
maßgebend: 
a) Die „Yellow List“ (List of Narcotic Drugs under International Control) gemäß der „Single Convention

on Narcotic Drugs 1961“ der CND14

b) Die „Green List“ (List of Psychotropic Substances under International Control) gemäß der „Convention
on Psychotropic Substances 1971“ der CND15 

In diesen beiden Listen sind die meisten der im BtMG gelisteten Opioide aufgeführt. 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):138



Seite 11 

Der IUPAC-Name im BtMG umfasst damit alle vier Stereoisomere sowie alle denkbaren 
Mischungen aus diesen vier Stereoisomeren, während er in der „Yellow List“ ein Racemat - 
zur Erläuterung dieses Begriffs siehe Fußnote E auf Seite 9 - aus dem (3R,6R)- und dem (3S,6S)-
Stereoisomer beschreibt. 
 
Für die folgenden Überlegungen wird für Noracymethadol [OD-220] die Konfigurationsangabe 
des INN zugrundegelegt, die unter „Noracymethadol“ das Racemat aus dem (3R,6R)- und dem 
(3S,6S)-Stereoisomer versteht. Offensichtlich wurde der o. g. IUPAC-Name irrtümlich ins 
BtMG aufgenommen. 
 
d) Zur Nomenklatur der 4,5-Epoxymorphinane, der 6,14-überbrückten 4,5-Epoxy-

morphinane und der Morphinane im BtMG 
 
Die Angabe der Konfiguration scheint bei einer Reihe von Stoffen der Morphin-, der Etorphin- 
und der Levorphanol-Gruppe auf den ersten Blick in den Anlagen zum BtMG unpräzise zu sein. 
In allen strittigen Fällen, der meist zu medizinischen Zwecken verwendeten Betäubungsmittel, 
ist die Konfiguration aufgrund der ausschließlichen Herstellung aus den im Opium enthaltenen 
Ausgangsstoffen Morphin, Codein bzw. Thebain letztlich jedoch eindeutig, da diese in der 
Natur jeweils in nur einer einzigen Konfiguration vorkommen. 
 
Zur Klarstellung wird im Folgenden unter dem im BtMG genannten „Morphinan“-
Strukturelement das 9R,13R,14R-Morphinan verstanden (Abbildung 4a).7F

H16,17,18 
Entsprechend besitzt 4,5-Epoxymorphinan eine (5R,9R,13S,14R)-Konfiguration (Abbildung 
4b).8F

I 
In 6-Stellung α-konfigurierte 4,5-Epoxymorphinanole, also solche mit einer (6S)-
Konfiguration, sind wie in Abbildung 4c dargestellt aufgebaut. 
Diese Benennung geschieht aus Gründen der Eindeutigkeit, obgleich viele Stereoisomere 
wegen der vorgegebenen starren Ringverknüpfungen an den Positionen 5, 9 und 13 ohnehin 
nicht existieren können. 
 
Zur besseren Übersichtlichkeit ist wie in der einschlägigen Fachliteratur in den Strukturformeln 
der Tabellen 6a - 6c die Stereochemie am C-14-Atom nur dann angegeben, wenn das H-Atom 
dort substituiert ist. 
  

                                                
H Dieses Strukturverständnis entspricht dem aktuellen Stand.16 Offensichtlich galt dieses auch schon zur Zeit 

der Erstellung der „Single Convention on Narcotic Drugs 1961“ der UN:17 Phenomorphan [OL-150] wurde 
ohne Deskriptoren in die Liste aufgenommen. Dass alle anderen Morphinane in diesem Dokument (und in 
der Folge auch im BtMG) mit einem Deskriptor versehen sind – der angesichts des genannten Struktur-
verständnisses nicht erforderlich wäre –, beruht offenbar auf der Absicht zur Klarstellung, dass die „Dextro“-
Isomere ausdrücklich nicht erfasst werden sollten. 
Auch die ECHA listet unter dem INN „Phenomorphan“ ausschließlich das (9R,13R,14R)-Stereoisomer auf.18 

I Der Übergang von Morphinan zu 4,5-Epoxymorphinan führt zu einer Änderung der Konfigurations-
bezeichnung am C-13-Atom, weil den Nomenklaturregeln zufolge den Substituenten an diesem Atom andere 
Prioritäten zugeordnet werden müssen. 
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Abb. 4a:       Abb. 4b: Abb. 4c: 
   Morphinan         4,5-Epoxymorphinan    4,5-Epoxymorphinan-6α-ol 
   mit (9R,13R,14R)-         mit (5R,9R,13S,14R)-    mit (5R,6S,9R,13S,14R)- 
   Konfiguration         Konfiguration    Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 19, anschließend modifiziert) 
 
e) Bezeichnung des „Morphinan“-Strukturelements in racemischen Mischungen 
 
Angesichts der Festlegung der Stereochemie des „Morphinan“-Strukturelements auf die 
(9R,13R,14R)-Konfiguration (siehe Kap. 6d) bedarf es hinsichtlich der im BtMG 
vorgenommenen Benennung von Racemorphan [OL-110] und Racemethorphan [OL-130] als 
Derivate des Morphinans einer Klarstellung:  
Offensichtlich sollten hier – wie schon die Namen nahelegen – ganz bewusst die Racemate aus 
dem jeweiligen (9R,13R,14R)- und dem (9S,13S,14S)-Stereoisomer erfasst werden (siehe die 
Abbildungen 9a - 9c und 10a - 10c). 
 
f) Unkorrekte Konfigurationsangabe für Dihydroetorphin im BtMG 
 
Dihydroetorphin [OE-120] ist (anders als im BtMG angegeben) am C-14-Atom S-konfiguriert. 
Die im Gesetzestext am C-14-Atom angegebene R-Konfiguration kann aufgrund der  
R-Konfiguration am C-6-Atom sterisch nicht existieren. 
 
Für die vier im BtMG gelisteten 6,14-überbrückten 4,5-Epoxymorphinane Etorphin [OE-100], 
Acetorphin [OE-110], Dihydroetorphin [OE-120] und Buprenorphin [OE-130] ist fest-
zustellen: 
 
• Die 6,14-ethano-überbrückten Dihydroetorphin [OE-120] und Buprenorphin [OE-130] sind 

am C-14-Atom S-konfiguriert (Abbildung 5a). 
• Die 6,14-etheno-überbrückten Etorphin [OE-100] und Acetorphin [OE-110] sind am C-14-

Atom R-konfiguriert (Abbildung 5b). 
 
Grund hierfür sind die Nomenklaturregeln: 
Der Übergang von einer 6,14-ethano-überbrückten zu einer 6,14-etheno-überbrückten 
Konfiguration führt zu einer Änderung der Konfigurationsbezeichnung am C-14-Atom (S wird 
zu R), weil den Substituenten an diesem Atom andere Prioritäten zugeordnet werden müssen. 
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Abb. 5a: Abb. 5b: 
   6,14-ethano-überbrücktes    6,14-etheno-überbrücktes 
   4,5-Epoxy-7-(1α-hydroxyalkyl)-    4,5-Epoxy-7-(1α-hydroxyalkyl)- 
   (6R)-methoxymorphinan    (6R)-methoxymorphinan 
   mit (5R,6R,7R,9R,13S,14S)-    mit (5R,6R,7R,9R,13S,14R)- 
   Konfiguration    Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 12, anschließend modifiziert)  
 
In Tabelle 6b wird für Dihydroetorphin [OE-120] anstatt der im BtMG irrtümlich angegebenen 
R-Konfiguration am C-14-Atom die korrekte S-Konfiguration angegeben. 
 
g) Fehlerhafte Konfigurationsangabe für U-47700 im BtMG 
 
Im BtMG werden der „Yellow List“ entsprechend U-47700 [OC-110] und der IUPAC-Name 
„3,4-Dichlor-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-methylbenzamid“ gleichgesetzt. Dies ist 
insofern irreführend, da der Name „U-47700“ schon seit der erstmaligen Synthese durch The 
Upjohn Company im Jahre 197820 ausschließlich für das (1R,2R)-Isomer dieser chemischen 
Verbindung verwendet wurde (Abbildung 6), nachlesbar in der Patentschrift.21 Diese 
Gleichsetzung wurde anschließend in sämtlichen wissenschaftlichen Untersuchungen 
beibehalten.22,23,24,25,26,27 Auch die Datenbanken in TOXNET28 verwenden den Namen  
„U-47700“ ausschließlich für das (1R,2R)-Isomer.9F

J29,30 
 

     Abb. 6: 
        (1R,2R)-3,4-Dichlor-N-[2-(dimethylamino)- 
        cyclohexyl]-N-methylbenzamid 
        (U-47700 [OC-110]) 
        
 
(Abbildung entnommen aus 31, anschließend modifiziert) 
 
Die Benennung von U-47700 in der „Yellow List“ ist somit fehlerhaft. Für die nachfolgenden 
Ausführungen wird unter „U-47700“ dessen (1R,2R)-Isomer verstanden. 
                                                
J Vor diesem Hintergrund ist die Hypothese in 29 nicht belegbar: Die Stereochemie des verwendeten U-47700 

wurde von den Autoren nicht bestimmt; sie nahmen an, dass sie für ihre Untersuchungen tatsächlich das 
(1RS,2RS)-Racemat bezogen hätten, weil dessen Synthese einfacher durchzuführen sei als die Synthese des 
(1R,2R)-Isomers. 
Ebensowenig kann in diesem Zusammenhang die Aussage in 30 überzeugen: Ohne nähere Erläuterung wird 
angegeben, dass U-47700 kommerziell ausschließlich als (1RS,2RS)-Racemat erhältlich sei. 
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h) Unklare Konfiguration von U-48800 
 
Eine nicht eindeutige Situation liegt bei „U-48800“ vor: Dieser Wirkstoff wurde mit der 
NpSGuBtmGAnlÄndV unter dem IUPAC-Namen „2-(2,4-Dichlorphenyl)-N-[2-(dimethyl-
amino)cyclohexyl]-N-methylacetamid“ ins BtMG aufgenommen. Er besitzt zwei Stereo-
zentren, die in Abbildung 7 mit Sternchen gekennzeichnet sind. 
 
       
      Abb. 7: 
         2-(2,4-Dichlorphenyl)-N-[2-(dimethylamino)- 
         cyclohexyl]-N-methylacetamid 
         (U-48800 [OC-120]) mit Stereozentren 
       
(Abbildung entnommen aus 31, anschließend modifiziert) 
 
Im Internet wird U-48800, soweit erkennbar, ausschließlich als (1S,2S)-Isomer an-
geboten.32,33,34,35,36 In einem Übersichtsartikel über die sog. „U-Verbindungen“ wird U-48800 
ebenfalls als 1S,2S-konfiguriert angegeben.27 Diese Konfiguration lässt eine analgetische 
Wirkung zumindest erwarten.25 
Eine legale Herstellung ist bisher nicht dokumentiert.25 Die Aussage, U-48800 sei von The 
Upjohn Company in den 1970er Jahren synthetisiert worden,22 konnte durch Literatur-
recherchen nicht verifiziert werden. Somit kann auch keine Aussage getroffen werden, welche 
Konfiguration der Entdecker dieses Stoffs mit dem Namen „U-48800“ verband. 
 
Letztlich bleibt unklar, welche Konfiguration unter der Bezeichnung „U-48800“ zu verstehen 
ist. Für die hier angestellten Überlegungen wird der im BtMG gelistete IUPAC-Name 
zugrundegelegt. 
 
i) Unklare Konfiguration von 2-Methyl-AP-237 
 
Unübersichtlich ist die Benennung von 2-Methyl-AP-237 [OS-120] (R = Me in Abbildung 8): 
 
Die „Muttersubstanz“ Bucinnazin (AP-237, R = H in Abbildung 8) wird im Englischen als  
„1-butyryl-4-cinnamylpiperazine“ bezeichnet. Ob mit diesem Namen die chemische 
Verbindung mit einer E-konfigurierten Doppelbindung gemeint ist oder ob die Bezeichung die 
Stereochemie an der C=C-Doppelbindung offenlässt und damit auch die Z-konfigurierte 
Verbindung umfasst, bleibt unklar. 10F

K Der Patentinhaber, der den Namen AP-237 festlegte, hat 
die graphische Möglichkeit in der Patentschrift nicht genutzt, um die stereochemischen 
Verhältnisse zu präzisieren.37 
 
Die Tatsache, dass Händler im Internet 2-Methyl-AP-237 ausschließlich in der E-Form 
anbieten (Abbildung 8 links), muss nicht zwangsläufig bedeuten, dass dies tatsächlich die 
korrekte Strukturbezeichnung ist. Auch der Patentinhaber von 2-Methyl-AP-237 hat die 
graphische Möglichkeit zur eindeutigen Darstellung der stereochemischen Optionen in den 
Patentschriften nicht genutzt.38,39 
  

                                                
K Die in der Natur vorkommenden Cinnamoyl-Verbindungen liegen ausschließlich in der E-Form vor, hin-

gegen können bei chemischen Synthesen durchaus beide Varianten gebildet werden. 

Cl

Cl

Cl
N

N * * 
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              R = H: AP-237 (Bucinnazin) 

            R = Me: 2-Methyl-AP-237 
                 (Das Stereozentrum in  

                  E-2-Methyl-AP-237 und 
                   Z-2-Methyl-AP-237 ist 
                   jeweils mit einem Sternchen 
                   gekennzeichnet.) 
 
Abb. 8: E-konfiguriertes AP-237 bzw. 2-Methyl-AP-237 (links) und 
             Z-konfiguriertes AP-237 bzw. 2-Methyl-AP-237 (rechts) 
 
(Abbildungen entnommen aus 40, anschließend modifiziert) 
 
Damit ist offen, was fachwissenschaftlich unter „2-Methyl-AP-237“ verstanden werden soll. 
Eindeutig hingegen ist der im BtMG veröffentlichte IUPAC-Name für 2-Methyl-AP-237: Ihm 
zufolge sind sowohl die E- als auch die Z-konfigurierte Grundstruktur erfasst. 
Dieser wird für die nachfolgenden Überlegungen zugrundegelegt. 
 
7. Vorläufigkeit von Vorschlägen eines Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ für 

einige Opioide 
 
In den Anlagen des BtMG sind mit Racemorphan [OL-110], Racemethorphan [OL-130] und 
Racemoramid [OD-260] drei Racemate und jeweils mindestens eines der im jeweiligen 
racemischen Gemisch enthaltenen Stereoisomere gelistet (siehe Abbildungen 9a / 9b - 9c,  
10a / 10b - 10c und 11a / 11b - 11c). 

 
 
 

Abb. 9a: 
   Racemorphan [OL-110] 

 
 
 

                                  Verhältnis 1 : 1 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 9b:       Abb. 9c: 
   Levorphanol          Dextrorphan 
   [OL-100]          nicht gelistet 
   (9R,13R,14R)-Konfiguration       (9S,13S,14S)-Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 41, anschließend modifiziert) 

* * 
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Abb. 10a: 
   Racemethorphan 
   [OL-130] 

 
       Verhältnis 1 : 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 10b:       Abb. 10c: 
   Levomethorphan         Dextromethorphan 
   [OL-120]          nicht gelistet 
   (9R,13R,14R)-Konfiguration       (9S,13S,14S)-Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 41, anschließend modifiziert) 
 
 

 
 

    Abb. 11a: 
   Racemoramid [OD-260] 

 
 
 

 
 

       Verhältnis 1 : 1 
 

 

 
 

  
 

 
 
 

 
Abb. 11b:       Abb. 11c: 
   Dextromoramid         Levomoramid 
   [OD-270]          [OW-180] 
    S-Konfiguration         R-Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 13, anschließend modifiziert) 
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Die drei Stereoisomere Dextrorphan (Abbildung 9c), Dextromethorphan (Abbildung 10c) und 
Levomoramid [OW-180] (Abbildung 11c) sind analgetisch unwirksam.42,43,44,45,46,47a,48a,49 
 
Für Racemorphan [OL-110], Racemethorphan [OL-130] und Racemoramid [OD-260] kann 
derzeit nur ausgesagt werden, dass ihre Grenzwerte höchstens doppelt so hoch sein können wie 
die der analgetisch wirksamen Konfigurationsisomere Levorphanol [OL-100], 
Levomethorphan [OL-120] bzw. Dextromoramid [OD-270], weil die Racemate Racemorphan 
[OL-110], Racemethorphan [OL-130] und Racemoramid [OD-260] jeweils zur Hälfte aus 
diesen Konfigurationsisomeren bestehen. 
Etwaige andere Eigenschaften, die für die Festlegung eines Grenzwerts relevant sein könnten, 
müssen wegen fehlender Rechtsprechungspraxis hierzu bis auf Weiteres unberücksichtigt 
bleiben. 
Die im Folgenden vorgeschlagenen Grenzwerte für Racemorphan [OL-110], Racemethorphan 
[OL-130] und Racemoramid [OD-260] sind folglich als „vorläufige“ Obergrenze einzustufen. 
Dieser Sachverhalt wird in den Tabellen 6c und 6g in der Spalte vorgeschlagener Grenzwert 
der „nicht geringen Menge“ als Base mit dem Hinweis „vorläufig“ verdeutlicht. 
 
8. Limitation prospektiver Angaben eines Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ 

für einige Opioide 
 
In den Anlagen des BtMG sind mit Dimepheptanol (Methadol) [OD-130] und Acetylmethadol 
[OD-180] zwei Opioide gelistet, die ohne nähere Konfigurationsangaben aufgeführt sind. 
Gleichzeitig sind einzelne - aber nicht alle - ihrer Konfigurationsisomere ebenfalls gelistet 
(siehe Abbildungen 12a / 12b - 12e und 13a / 13b - 13e). 
 

 
 
Abb. 12a: 
   Dimepheptanol [OD-130] 
   (ohne nähere Konfigurationsangabe) 

 
 

 
 

 

 
 

 
Abb. 12b: Abb. 12c: Abb. 12d: Abb. 12e: 
   Alphamethadol    Betamethadol 
   [OD-140]    [OD-150]    nicht gelistet    nicht gelistet 
   (3R,6R)-    (3S,6R)-    (3S,6S)-    (3R,6S)- 
   Konfiguration    Konfiguration    Konfiguration    Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 13, anschließend modifiziert) 

6 

3 
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Abb. 13a: 
   Acetylmethadol [OD-180] 

    (ohne nähere Konfigurationsangabe) 
 

 
 

 
 

 
 
Abb. 13b: Abb. 13c: Abb. 13d: Abb. 13e: 
   Alphacetylmethadol    Betacetylmethadol    Levacetylmethadol 
   [OD-190]    [OD-200]    [OD-210]    nicht gelistet 
   (3R,6R)-    (3S,6R)-    (3S,6S)-    (3R,6S)- 
   Konfiguration    Konfiguration    Konfiguration    Konfiguration 
 
(Abbildungen entnommen aus 13, anschließend modifiziert) 
 
Die jeweils nicht gelisteten Konfigurationsisomere sind nur dann ein Betäubungsmittel, wenn 
eine missbräuchliche Verwendung vorgesehen ist (siehe Spiegelstrich 4 am Ende der Anlage I 
des BtMG: „- die Stereoisomere der in dieser oder einer anderen Anlage aufgeführten Stoffe, 
wenn sie als Betäubungsmittel missbräuchlich verwendet werden sollen“). 
 
Soll ein nicht gelistetes Konfigurationsisomer missbräuchlich verwendet werden, ist ein 
Grenzwert für dieses Konfigurationsisomer festzulegen. Dies kann bei den beiden nicht 
gelisteten Stereoisomeren von Dimepheptanol [OD-130] und dem nicht gelisteten Stereoisomer 
von Acetylmethadol [OD-180] nach den hier entwickelten Grundsätzen geschehen, da sie 
jeweils analgetisch wirken. 11F

L45 
Für Dimepheptanol [OD-130] bzw. Acetylmethadol [OD-180] liegt dann in jedem Fall ein 
Betäubungsmittel oder ein Gemisch mehrerer Betäubungsmittel vor. Zugleich existiert für jedes 
dieser Betäubungsmittel ein Grenzwert. Die Herleitung eines Grenzwerts für ein Gemisch ist 
dann für alle in der juristischen Praxis relevanten Fälle obsolet. 12F

M50a,50b 
 

                                                
L Entsprechende Daten hierzu finden sich in der Fachliteratur.45 
M Die Verfahrensweise bei der Beurteilung eines Betäubungsmittelgemischs wird von Juristen folgendermaßen 

skizziert: „Das BtMG […] schließt […] nicht aus, dass mehrere verschiedene Betäubungsmittel erst 
zusammen eine nicht geringe Menge ergeben. Man kann […] feststellen, zu welchem Bruchteil die 
Einzelmengen die für die jeweiligen Betäubungsmittel geltenden Grenzwerte erreichen. Wenn die Summe 
dieser Bruchteile ein Ganzes überschreitet […], so ist es angezeigt, die Gesamtmenge als nicht geringe 
Menge aufzufassen.“50a 

 Als Beispiel wird aufgeführt: „Beim Besitz von 5 g THC (66,6 % der nicht geringen Menge) und 1 g 
Heroinhydrochlorid (ebenfalls 66,6 % der nicht geringen Menge) ist die nicht geringe Menge überschritten, 
da die Summe zusammen 133,2 % ergibt.“50b 

3 

6 
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Soll hingegen aus einem Gemisch ein nicht gelistetes Konfigurationsisomer nicht miss-
bräuchlich verwendet werden, darf dessen Anteil betäubungsmittelrechtlich nicht berück-
sichtigt werden. 
 
Grenzwerte für Dimepheptanol [OD-130] und Acetylmethadol [OD-180] können folglich 
vorab nicht festgelegt werden. In der Tabelle 6g ist daher bei diesen Stoffen in der Spalte 
vorgeschlagener Grenzwert der „nicht geringen Menge“ als Base der Hinweis „prospektiv kein 
Wert anzugeben“ eingetragen. 
 
9. Synthese-Zwischenprodukte 
 
Das BtMG listet seit seinem Inkrafttreten zum 01.01.1982 für einige Opioide auch deren 
Synthesevorstufen auf, ohne dass für diese relevante analgetische Wirkungen bekannt wären. 
Dies betrifft folgende Stoffe, die in den Abbildungen 14a - 14g dargestellt sind: 
 
• Premethadon 13F

N (Methadon-Zwischenprodukt) [OZ-100], je nach Konfiguration eine Vor-
stufe für Methadon, Levomethadon bzw. Dextromethadon51 

• Premoramid14F

O (Moramid-Zwischenprodukt) [OZ-110], je nach Konfiguration eine Vorstufe 
für Dextromoramid oder Levomoramid52 

• Prepethidin15F

P (Pethidin-Zwischenprodukt A) [OZ-120], eine Vorstufe für Pethidin53 
• Pethidinsäure16F

Q (Pethidin-Zwischenprodukt C) [OZ-130], eine Vorstufe für Pethidin53 
• Thebain17F

R [OZ-140], eine Vorstufe für Buprenorphin,54 Codein,46,48b Drotebanol,55 
Etorphin,56 Hydrocodon,45 Hydromorphon,45 Metopon,48c Oxycodon,45,57,58 Oxymorphon54 
sowie vieler weiterer, auch pharmakologisch bedeutender Opioide58 

• Dihydrothebain 18F

S [OZ-150], eine Vorstufe für Metopon46 
• Tetrahydrothebain 19F

T [OZ-160], eine Vorstufe für Dihydromorphin59 
 
Pethidinsäure [OZ-130] ist zugleich ein Metabolit des Pethidins.60 
 
Bei Thebain [OZ-140] dominieren die toxischen Effekte.44b,48d,61,62 Es wird weder therapeutisch 
noch missbräuchlich verwendet.45,48d,63 Eine gewisse analgetische Wirkung wurde lediglich im 
Tierversuch nachgewiesen.61 
 
Da keine relevanten analgetischen Wirkungen für solche Synthese-Zwischenprodukte bekannt 
sind und es außerdem hierfür keine höchstrichterliche Rechtsprechung zur Festlegung eines 
Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ gibt, werden sie nicht weiter berücksichtigt und auch 
im Tabellenteil nicht aufgeführt. 
 
  

                                                
N IUPAC-Name 4-Dimethylamino-2,2-diphenylpentannitril. 
O IUPAC-Name 3-Methyl-4-morpholino-2,2-diphenylbutansäure. 
P IUPAC-Name 1-Methyl-4-phenylpiperidin-4-carbonitril. 
Q IUPAC-Name 1-Methyl-4-phenylpiperidin-4-carbonsäure. 
R IUPAC-Name 4,5α-Epoxy-3,6-dimethoxy-17-methylmorphina-6,8-dien. 
S IUPAC-Name 4,5α-Epoxy-3,6-dimethoxy-17-methylmorphin-6-en. 
T IUPAC-Name 4,5α-Epoxy-3,6-dimethoxy-17-methylmorphinan. 
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Abb. 14a: Abb. 14b: Abb. 14c: Abb. 14d: 
   Methadon-    Moramid-    Pethidin-    Pethidin- 
   Zwischenprodukt    Zwischenprodukt    Zwischenprodukt A    Zwischenprodukt C 
   [OZ-100]    [OZ-110]    [OZ-120]    [OZ-130] 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Abb. 14e:    Abb. 14f:    Abb. 14g: 
   Thebain       Dihydrothebain      Tetrahydrothebain 
   [OZ-140]       [OZ-150]       [OZ-160] 
 
(Abbildungen entnommen aus 13)  
 
10. Toxische Synthese-Nebenprodukte bei der illegalen Synthese einiger Opioide 
 
Das BtMG listet Stoffe auf, die in der illegalen Synthese von Betäubungsmitteln als toxische 
Nebenprodukte anfallen können, selbst aber keine Abhängigkeit hervorrufen. Es handelt sich 
dabei um die in den Abbildungen 15a und 15b dargestellten Stoffe MPTP 20F

U (Methylphenyl-
tetrahydropyridin) [OI-100] und PEPTP 21F

V (Phenethylphenyltetrahydropyridin) [OI-110], die 
bei der Synthese der Opioide MPPP bzw. PEPAP anfallen können. 
 
MPTP [OI-100] und PEPTP [OI-110] sind starke Neurotoxine und können bereits bei 
einmaligem Konsum zum Vollbild einer chemisch induzierten, unheilbaren Parkinson-
Krankheit führen.64,65,66,67,68a 

 
Da keine relevanten analgetischen Wirkungen für solche toxischen Synthese-Nebenprodukte 
bekannt sind und es außerdem hierfür keine höchstrichterliche Rechtsprechung zur Festlegung 
eines Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ gibt, werden sie nicht weiter berücksichtigt und 
auch im Tabellenteil nicht aufgeführt. 
 
                                                
U IUPAC-Name 1-Methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin, mit Inkraftreten der 4. BtMÄndV Betäubungs-

mittel seit 31.01.1993. 
V IUPAC-Name 1-Phenethyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin, mit Inkraftreten der 4. BtMÄndV 

Betäubungsmittel seit 31.01.1993. 
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Abb. 15a:       Abb. 15b: 
   MPTP [OI-100]         PEPTP [OI-110] 
 
(Abbildungen entnommen aus 13)  
 
11. Opioide ohne nennenswerte analgetische Wirkung 
 
a) Analgetisch wirkungslose Stereoisomere 
 
Einige im BtMG gelistete Opioide mit einem oder mehreren asymmetrischen C-Atomen 
besitzen analgetisch wirkungslose Stereoisomere. Hierzu zählen 
 
• das 2S,6S,11S-Isomer des Metazocins [OB-110] 
• das 2S,4R,5R-Isomer des Trimeperidins [OR-160] 
• das R-Isomer des Isomethadons [OD-250] 
• das 3S,4R,2´S- und das 3S,4R,2´R-Isomer des Ohmefentanyls [OF-140]. 
 
Im Tabellenteil sind diese Stereoisomere in der Spalte vorgeschlagener Grenzwert der „nicht 
geringen Menge“ als Base mit dem Hinweis „keine Angabe möglich“ versehen.22F

W 
 
b) Antitussiv wirkende Opioide 
 
In den Anlagen des BtMG sind seit seinem Inkrafttreten zum 01.01.1982 auch Opioide gelistet, 
die antitussiv wirken, jedoch nicht bzw. kaum zentral analgesierend. Es handelt sich um 
folgende in den Abbildungen 16a - 16e dargestellten Stoffe: 
  

                                                
W Tatsächlich könnte die Tatsache, dass ein Stereoisomer eines Opioids mit einem oder mehreren 

asymmetrischen C-Atomen analgetisch wirkungslos ist, auch für weitere in dieser Aufzählung nicht genannte 
Opioide zutreffen: Die für die Bestimmung der pharmakologisch-toxikologischen Daten, der pharmako-
dynamischen Daten (z. B. der Ki-Werte) oder der analgetischen Potenzen von Enantiomeren eingesetzten 
Stereoisomere sind typischerweise nicht sortenrein – der Fachmann spricht hier von „nicht enantiomeren-
rein“ –, d. h. sie enthalten neben dem untersuchten Zielmolekül praktisch immer auch das andere Enantiomer 
als herstellungsbedingte Verunreinigung. Ist nun beispielsweise das untersuchte Enantiomer analgetisch 
wirkungslos und das als Verunreinigung enthaltene Enantiomer analgetisch hochpotent, so täuscht diese 
Verunreinigung eine analgetische Potenz des untersuchten Enantiomers vor, die dieses tatsächlich nicht 
besitzt. 
Die rechnerische Relevanz dieses Effekts hängt vom ermittelten analgetischen Wirksamkeitsverhältnis der 
beiden Enantiomere ebenso ab wie von der Enantiomerenreinheit der untersuchten Stoffe. Letztere ist jedoch 
in den Forschungsarbeiten praktisch niemals angegeben. 
Zwei fiktive Beispiele mögen illustrieren, wie sich der genannte Effekt in der Praxis auswirkt: 
• Bei einer vom Hersteller garantierten Enantiomerenreinheit von mindestens 99 % – dies ist die in der 

Praxis maximal erreichbare Reinheit – kann erst bei einem ermittelten analgetischen Wirksamkeits-
verhältnis von mehr als 100 : 1 zwischen den beiden Enantiomeren die Unterscheidung getroffen werden, 
ob eines der beiden Enantiomere analgetisch wirkungslos ist oder nicht. 

• Beträgt die vom Hersteller garantierte Enantiomerenreinheit hingegen nur mindestens 95 %, muss schon 
ein Wirksamkeitsverhältnis von mehr als 500 : 1 vorliegen, um diese Unterscheidung treffen zu können. 
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• Nicocodin23F

X (6-Nicotinoylcodein) [OW-100]45 
• Nicodicodin24F

Y (6-Nicotinoyldihydrocodein) [OW-110]69 
• Codoxim25F

Z [OW-120]70,71 
• Pholcodin26F

AA (Morpholinoethylmorphin) [OW-130]45,46,47a,47b,72,73,74,75,76 
• Drotebanol 27F

BB (Oxymethebanol) [OW-140]77 
 
LD50-Werte sind von Nicocodin [OW-100], Nicodicodin [OW-110], Pholcodin [OW-130] und 
Drotebanol [OW-140] bekannt,28,42,77,78  Pholcodin [OW-130] war in einem Fall nach oraler 
Applikation todesursächlich.79 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Abb. 16a:   Abb. 16b:    Abb. 16c: 
   Nicocodin      Nicodicodin       Codoxim 
   [OW-100]      [OW-110]        [OW-120] 
 

 
 

 
 

 
 
 
Abb. 16d:    Abb. 16e: 
   Pholcodin       Drotebanol (Oxymethebanol) 
   [OW-130]       [OW-140] 
 
(Abbildungen entnommen aus 13) 
 
c) Myrophin, ein langsam metabolisierendes Opioid-Prodrug 
 
Das in Abbildung 17 dargestellte Myrophin 28F

CC (Myristylbenzylmorphin) [OW-150] ist ein Fett-
säureester des Benzylmorphins. Myrophin [OW-150] wird langsam über Benzylmorphin zu 
Morphin metabolisiert und deshalb als Analgetikum eingesetzt.47a,47b,80 Allerdings scheint die 
Metabolisierung derart langsam zu verlaufen,47a dass eine missbräuchliche Verwendung zu 
Rauschzwecken praktisch ausgeschlossen werden kann. 

                                                
X IUPAC-Name (4,5α-Epoxy-3-methoxy-17-methylmorphin-7-en-6α-yl)nicotinat. 
Y IUPAC-Name (4,5α-Epoxy-3-methoxy-17-methylmorphinan-6α-yl)nicotinat. 
Z IUPAC-Name (4,5α-Epoxy-3-methoxy-17-methylmorphinan-6-ylidenaminooxy)essigsäure. 
AA IUPAC-Name 4,5α-Epoxy-17-methyl-3-(2-morpholinoethoxy)morphin-7-en-6α-ol. 
BB IUPAC-Name 3,4-Dimethoxy-17-methylmorphinan-6β,14-diol. 
CC IUPAC-Name (3-Benzyloxy-4,5α-epoxy-17-methylmorphin-7-en-6-yl)tetradecanoat, mit Inkrafttreten des 

BtMG Betäubungsmittel seit 01.01.1982. 
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  Abb. 17:   
     Myrophin [OW-150] 

      
 (Abbildung entnommen aus 13)  

 
 
d) Difenoxin und Diphenoxylat, zwei antidiarrhoisch wirkende Opioide 
 
Die in den Abbildungen 18a und 18b dargestellten Stoffe Difenoxin29F

DD [OW-160] und 
Diphenoxylat 30F

EE [OW-170], die mit Inkrafttreten des BtMG seit 01.01.1982 Betäubungsmittel 
sind, wirken gegen Durchfall.45,46,81,82a,83a Hinweise auf eine analgetische Wirkung sind der 
Fachliteratur nicht zu entnehmen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 18a: Difenoxin [OW-160]        Abb. 18b: Diphenoxylat [OW-170] 
 
(Abbildungen entnommen aus 13) 
 
e) Levomoramid, ein pharmakologisch unwirksamer Stoff 
 
Das BtMG listet seit seinem Inkrafttreten zum 01.01.1982 das in Abbildung 19 dargestellte 
Levomoramid31F

FF [OW-180] auf, das als pharmakologisch unwirksam beschrieben 
wird.71,72,83a,84 
 
 
 
     Abb. 19: 

   Levomoramid [OW-180] 
 

    (Abbildung entnommen aus 13)  
 
 
f) Benzylfentanyl und Thenylfentanyl, zwei Stoffe mit letztlich nicht bestätigter, anfangs 

angenommener analgetischer Wirkung 
 
Die in den Abbildungen 20a bzw. 20b dargestellten Stoffe Benzylfentanyl 32F

GG [OW-190] und 
Thenylfentanyl 33F

HH [OW-200] wurden mit der 4. BtMÄndV in das BtMG aufgenommen. 

                                                
DD IUPAC-Name 1-(3-Cyan-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylpiperidin-4-carbonsäure. 
EE IUPAC-Name Ethyl[1-(3-cyan-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylpiperidin-4-carboxylat]. 
FF IUPAC-Name (R)-3-Methyl-4-morpholino-2,2-diphenyl-1-(pyrrolidin-1-yl)butan-1-on. 
GG IUPAC-Name N-(1-Benzyl-4-piperidyl)-N-phenylpropanamid, Betäubungsmittel seit 31.01.1993. 
HH IUPAC-Name N-Phenyl-N-(1-thenyl-4-piperidyl)propanamid, Betäubungsmittel seit 31.01.1993. 
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Der Verordnungsgeber war damals offenbar davon ausgegangen, dass beide Stoffe signifikant 
analgetisch wirksam oder zumindest suchterzeugend sind, obwohl die DEA bereits 1986 zum 
Schluss gekommen war, dass dies nicht zutrifft: 
„[The] pharmacological and biological testing of the substances, which included assessment 
of morphine-like activity, addiction liability, and analgesic effect, indicated that the compounds 
were both essentially inactive, with no evidence of abuse potential.“85

Später war in Studien mit Benzylfentanyl [OW-190] tatsächlich nur eine geringe Affinität zum 
μ-Rezeptor festgestellt worden.86 
Anzumerken ist, dass bei der subcutanen Applikation Benzylfentanyl [OW-190] immerhin die 
0,001-fache analgetische Potenz von Fentanyl [OF-100] besitzen soll.87,88 

Abb. 20a: Benzylfentanyl [OW-190]         Abb. 20b: Thenylfentanyl [OW-200] 

(Abbildungen entnommen aus 13) 

Sowohl Benzylfentanyl [OW-190] als auch Thenylfentanyl [OW-200] stellen Vorläuferstoffe 
zur Herstellung von Fentanyl bzw. Thiofentanyl dar, wie verschiedene polizeiliche 
Ermittlungserkenntnisse nahelegen.85,89,90,91 

g) cis-Tilidin, eine Verunreinigung des medizinisch verwendeten Tilidins

Das in Abbildung 21 dargestellte cis-Tilidin 34F

II [OW-210] fällt der amtlichen Begründung zur 
15. BtMÄndV vom 15.03.2001 „nur als Nebenprodukt bei der Herstellung des arzneilich
verwendeten trans-Tilidins“92 – welches synonym für Tilidin ist – an.
Die analgetische Wirkung des cis-Stereoisomerenpaares liegt weit niedriger als beim trans-
Stereoisomerenpaar.48e,93

Abb. 21: 
   cis-Tilidin [OW-210] 

(Abbildungen entnommen aus 13, 
anschließend modifiziert) 

    Verhältnis 1 : 1 

II IUPAC-Name Ethyl[(1RS,2RS)-2-dimethylamino-1-phenylcyclohex-3-encarboxylat], mit Inkrafttreten des 
BtMG Betäubungsmittel seit 01.01.1982 (damals erfasst unter „Tilidin“ ohne Angabe der Stereochemie). 
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h) Grenzwerte  
 
Keiner der in diesem Kapitel genannten Stoffe besitzt eine nennenswerte analgetische Wirkung. 
Da es für diese Stoffe keine Rechtsprechungspraxis zur Festlegung von Grenzwerten der „nicht 
geringen Menge“ gibt, werden sie nicht weiter berücksichtigt und daher auch im Tabellenteil 
nicht aufgeführt. 
 
12. 6-Monoacetylmorphin 
 
Das in Abbildung 22 dargestellte 6-Monoacetylmorphin [OO-100] ist gemäß dem ersten 
Spiegelstrich am Ende der Anlage II des BtMG 

- […] die Ester […] der in Anlage III aufgeführten Stoffe […] 
als Ester des Morphins, welches in Anlage III des BtMG gelistet ist, ein Betäubungsmittel. 
 
     Abb. 22: 
        6-Monoacetylmorphin [OO-100] 
        (nicht im BtMG gelistet) 
 
     (Abbildung entnommen aus 13, 

anschließend modifiziert) 
 
 
Hier sollen zwar lediglich die im BtMG gelisteten Stoffe behandelt werden – und nicht 
sämtliche Ester, Ether und Molekülverbindungen. Gleichwohl erscheint es angebracht, beim 
6-Monoacetylmorphin eine Ausnahme zu machen: Die Berücksichtigung eines Grenzwerts der 
„nicht geringen Menge“ für 6-Monoacetylmorphin ist durchaus relevant für die juristische 
Praxis, wie folgende Überlegungen zeigen: 
 
• 6-Monoacetylmorphin ist in praktisch allen Straßenheroin-Zubereitungen als Reaktions-

nebenprodukt bzw. Abbauprodukt durch Luftfeuchtigkeit enthalten. 
• Für einen Konsumenten spielt es kaum eine Rolle, ob eine Straßenheroin-Zubereitung 

Heroin oder 6-Monoacetylmorphin enthält.48f Untersuchungen haben gezeigt, dass bei der 
intravenösen Heroin-Applikation 6-Monoacetylmorphin für die Wirkung haupt-
verantwortlich ist.94,95,

35F

JJ28,46 
Heroin durchdringt als lipophilerer Stoff die Blut-Hirn-Schranke schneller als 6-Mono-
acetylmorphin, wird aber danach erst in dieses umgewandelt. Somit ist Heroin als ein 
„Prodrug“ zu verstehen (ein Molekül Heroin metabolisiert zu genau einem Molekül 6-Mono-
acetylmorphin). 
 

Die Herleitung eines eigenen Grenzwerts für 6-Monoacetylmorphin erübrigt sich in der Praxis, 
wenn die 6-Monoacetylmorphin-Menge in Heroin-Äquivalente umgerechnet wird. Dazu 
müssen lediglich die unterschiedlichen Molmassen (Heroin: 369,42 g, 6-Monoacetylmorphin: 
327,38 g) berücksichtigt werden. 
  

                                                
JJ Andere Quellen sprechen davon, dass der Konsument von 6-Monoacetylmorphin sogar mehr profitiert als 

von Heroin: Die analgetische Potenz von 6-Monoacetylmorphin im Vergleich zu Morphin wird in einem Fall 
mit 4 angegeben, während sie bei Heroin lediglich 3 beträgt.46 
Der LD50-Wert (Maus, intravenös) beträgt für 6-Monoacetylmorphin 59 mg/kg, während er für Heroin bei 
21,8 mg/kg liegt.28 
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13. Pflanzen, deren Bestandteile und natürlich vorkommende Gemische 
 
Der Definition des Stoffbegriffs im BtMG zufolge ist Opium, „der geronnene Saft der zur Art 
Papaver somniferum gehörenden Pflanzen“, ein Opioid: Opium enthält u. a. die im BtMG 
gelisteten Stoffe Morphin, Codein und Oripavin, allesamt Stoffe, die ihre spezifische Wirkung 
über Opioid-Rezeptoren auslösen. 
 
Gleiches gilt für die folgenden im BtMG gelisteten Stoffe: 
 
• Mohnstrohkonzentrat, „das bei der Verarbeitung von Pflanzen und Pflanzenteilen der Art 

Papaver somniferum zur Konzentrierung der Alkaloide anfallende Material“ 
• Papaver bracteatum, „Pflanzen und Pflanzenteile, ausgenommen die Samen, der zur Art 

Papaver bracteatum gehörenden Pflanzen“ 
• Papaver somniferum, „Pflanzen und Pflanzenteile, ausgenommen die Samen, der zur Art 

Papaver somniferum (einschließlich der Unterart setigerum) gehörenden Pflanzen“ 
 
Folgt man der bisherigen Rechtsprechung des BGH zur Festlegung eines Grenzwerts der „nicht 
geringen Menge“ für Pflanzen, spielen nicht nur die darin enthaltenen, zur Hauptwirkung bei-
tragenden Betäubungsmittel eine Rolle, sondern auch die Art des Konsums. Eine Diskussion 
dieser Aspekte führt zwangsläufig zu einer Strategie der Herleitung von Grenzwerten, die von 
dem hier eingeschlagenen Weg abweicht. Aus Gründen der Übersichtlichkeit werden daher die 
Grenzwerte für Pflanzen und pflanzliche Produkte gemeinsam in einer späteren 
Veröffentlichung behandelt. 
 
14. Herleitung der Grenzwerte der „nicht geringen Mengen“ 
 
Als Ausgangspunkt zur Herleitung der Grenzwerte der „nicht geringen Menge“ für die Opioide 
wird im Folgenden der vom BGH in seinem Urteil 1 StR 612/87 vom 22.12.1987 festgelegte 
Grenzwert der „nicht geringen Menge“ für Morphin-Hydrochlorid herangezogen: Morphin ist 
der „Prototyp“ aller Opioid-Analgetika und wird deshalb in der Wissenschaft als allgemein 
anerkannte Referenz für alle Opioide angesehen.96 
Innerhalb der einzelnen Opioid-Gruppen a) bis n) wird neben Morphin ggf. auf weitere 
Referenzen zurückzugriffen. Wenn es sich um eine strukturell ähnliche Referenz handelt, die 
sich für einen Vergleich mit dem Opioid besser eignet als Morphin, wird dieses Vorgehen in 
dem jeweiligen Kapitel näher erläutert. 
Die Herleitung der Grenzwerte der „nicht geringen Menge“ erfolgt auf Grundlage der in den 
Tabellen 6a - 6n enthaltenen Daten. In Einzelfällen werden bekannte pharmakologisch-
toxikologische Erkenntnisse herangezogen und allgemeingültige Struktur-Wirkungs-
Beziehungen angewandt: Biologische Wirkungen von Stoffen können dann gut vorausgesagt 
werden, wenn es mehrere strukturell ähnliche Stoffe gibt, deren Wirkungen bekannt sind. 
 
Zur Herleitung der Grenzwerte werden folgende Parameter und Erkenntnisse berücksichtigt: 
 
a) Analgetische Potenz (Opioid-Äquivalenz), die entscheidende Größe zur Herleitung des 

Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ 
 Die analgetische Potenz ist das Maß für die schmerzstillende Wirksamkeit, meist im 

Vergleich zu Morphin; sie ist abhängig von der Applikationsart und unmittelbar auch mit 
seiner Sucht- und Rauschwirkung verknüpft. Deshalb hat der BGH wiederholt diese Größe 
als maßgeblich für die Festsetzung des Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ heran-
gezogen: 
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• Im Urteil 1 StR 612/87 vom 22.12.1987 zur Festsetzung des Grenzwerts der „nicht 
geringen Menge“ für Morphin bezog er sich stillschweigend auf die analgetische 
Wirkung im Vergleich zu Heroin. 

• Im Urteil 1 StR 52/07 vom 24.04.2007 zur Festsetzung des Grenzwerts der „nicht 
geringen Menge“ für Buprenorphin stützte er seine Argumentation ausdrücklich auf einen 
Vergleich mit Morphin. 

• Im Beschluss 1 StR 64/15 vom 10.03.2015 zur Festsetzung des Grenzwerts der „nicht 
geringen Menge“ für Fentanyl war für den BGH allein der Vergleich der analgetischen 
Wirksamkeit zwischen Fentanyl und Heroin bzw. Morphin maßgebend. 

 
Bei der Suche nach analgetischen Potenzen sind die sog. „Opioid-Umrechnungstabellen“, 
wie sie in vielen Kliniken angewandt werden,97,98,99,100,101 nur bedingt hilfreich. In diesen 
Tabellen werden Tagesdosen miteinander verglichen und nicht Einzeldosen. Damit ist auch 
die Wirkdauer der Analgetika mit einbezogen, eine Größe, die höchstrichterlich bisher nicht 
berücksichtigt wurde. 
Die zu gelisteten Stoffen relativen analgetischen Potenzen werden im Tabellenteil nur an 
jeweils einer Stelle angegeben. 
 

b) Vorwiegende Konsumform 
 Im Urteil 1 StR 612/87 vom 22.12.1987 legte der BGH die „wirksamste“ und „ganz über-

wiegend“ vorkommende Konsumform zugrunde. 
Die hier zur Herleitung von Vorschlägen der Grenzwerte der „nicht geringen Menge“ 
berücksichtigten Konsumformen basieren auf den allgemein bekannten sozial-
wissenschaftlichen, medizinischen und forensischen Erkenntnissen. 
Jeder der Opioid-Gruppen a) bis n) ist daher die Feststellung vorangestellt, auf welche Art 
die Stoffe dieser Gruppe überwiegend missbraucht werden.36F

KK102,103,104,105,106,107 
 

c) Applikationsart und Bioverfügbarkeit 
Die Applikationsart (z. B. oral, nasal, intravenös, inhalativ) hat einen entscheidenden 
Einfluss auf die Bioverfügbarkeit. Letztere ist der Anteil des Stoffs, der durch die jeweilige 
Aufnahmeart tatsächlich in den systemischen Kreislauf gelangt. Sie beträgt bei einem 
intravenös verabreichten Stoff 100 % und ist z. B. bei oraler Einnahme in der Regel geringer. 
 

                                                
KK Dass die Applikationsart tatsächlich eine maßgebliche Größe für die Wirkung eines Opioids ist, zeigen die 

Einzeldosierungen aus der medizinischen Praxis. Demnach entsprechen 30 mg oral verabreichtem Morphin 
• 15 mg subcutan verabreichtem (= unter die Haut injiziertem) Morphin 
• 10 mg intravenös verabreichtem Morphin 
• 1 bis 3 mg epidural verabreichtem Morphin, also in den spaltförmigen Raum der Wirbelsäule zwischen 

der Knochenhaut des Wirbelkörpers und der Hirnhaut des Wirbelkanals injiziertem Morphin 
• 0,1 bis 0,3 mg intrathekal verabreichtem (= unter die Hirnhaut injiziertem) Morphin.102 
 
Darüber hinaus wurde publiziert: 
• Intraperitoneal verabreicht (= in die Bauchhöhle injiziertes) ist Morphin ist nur halb so wirksam wie 

intravenös verabreicht.103 
• Nasal soll Morphin nur 0,3 mal so wirksam sein wie oral.104 
• Buccal verabreicht (= über die Wangenschleimhaut aufgenommen) soll Morphin 1,4 bis 1,5 mal so 

wirksam sein wie die gleiche Menge intramuskulär appliziertes Morphin.105 
• Intramuskulär soll Morphin analgetisch sechsmal so potent sein wie oral,106 was bedeuten würde, dass es 

sogar höher wirksam wäre als intravenös appliziertes Morphin, was unmöglich richtig sein kann. 
Plausibel ist hingegen die Gleichwertigkeit von intramuskulär und subcutan appliziertem Morphin, was 
sich aus den gleichen Dosierempfehlungen ergibt.107 
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Die Bioverfübarkeit ist zum großen Teil abhängig von der Fähigkeit eines Wirkstoffes zur 
Passage von Membranen sowie dem First-Pass-Effekt. Durch diesen Effekt unterliegen oral 
applizierte Wirkstoffe beim Passieren der Leber einer ersten Metabolisierung 
(Verstoffwechslung), was zu einer geringeren Bioverfügbarkeit des Wirkstoffs führen kann. 
 

d) Experimentell ermittelte pharmakologisch-toxikologische Daten zur Wirkung (insbesondere 
Ki-, EC50- und IC50-Werte) 
Die Bildung des Ligand-Rezeptor-Komplexes folgt dem Massenwirkungsgesetz, so dass die 
Bindungskonstante Ki ein Maß für die Affinität eines Opioids zu den entsprechenden 
Rezeptoren darstellt: Je größer dessen Affinität zu den Rezeptoren ist, umso mehr 
Rezeptoren werden bei einer bestimmten Stoffkonzentration besetzt und umso kleiner ist der 
Ki-Wert. 
Der Ki-Wert allein ist nur bedingt aussagekräftig, da die Affinität zu einem Rezeptor 
lediglich ein Maß für die Bindungsstärke darstellt und nichts über die Wirkung selbst aus-
sagt, die das Opioid tatsächlich auslösen kann. Sie zeigt sich vielmehr erst in einem 
objektivierbaren Effekt. 
Grundsätzlich sind unterschiedlich stark ausgeprägte, agonistische (d. h. den Rezeptor 
aktivierende) bzw. antagonistische (d. h. den Rezeptor blockierende) Wirkungen möglich. 
Sie werden durch weitere Deskriptoren wie EC50-Werte (mittlere effektive Stoffmengen-
konzentration eines Agonisten) bzw. IC50-Werte (mittlere inhibitorische Stoffmengen-
konzentration eines Antagonisten) beschrieben. 
 
Die Aussagekraft der drei Deskriptoren (Ki-, EC50- und IC50-Werte) wird dadurch ein-
geschränkt, dass Forschungsgruppen zu ihrer Bestimmung in der Regel nicht-harmonisierte 
Versuchsanordnungen nutzen. Daher sind nur diejenigen Werte uneingeschränkt mit-
einander vergleichbar, die unter gleichen Bedingungen gewonnen wurden. In den Tabellen 
6a - 6n ist dies an der gleichen Quellenangabe erkennbar. 
 

e) „Schmerztherapeutische Dosis“ 
Unter der von der Applikationsart abhängigen „schmerztherapeutischen Dosis“ soll 
diejenige Menge eines Wirkstoffs verstanden werden, die zu Beginn einer Schmerztherapie 
appliziert werden muss, damit die gewünschte schmerzlindernde Wirkung eintritt. 

 
f) Die mittlere effektive Dosis ED50 

Die von der Applikationsart abhängige ED50 ist die mathematisch errechnete Konzentration 
eines verabreichten Wirkstoffs, die bei 50 % der Testpopulation einen für diesen 
Versuchsaufbau definierten analgetischen Effekt hervorruft. Damit ED50-Werte, die unter 
verschiedenen Versuchsbedingungen gewonnen wurden, miteinander verglichen werden 
können, werden sie im Tabellenteil auf einen Referenzstoff bezogen angegeben. 
 

g) Die mittlere letale Dosis LD50 
Die ebenfalls von der Applikationsart abhängige LD50 ist diejenige Menge eines Wirkstoffs, 
bei der 50 % eines Kollektivs von Versuchstieren nach der Applikation innerhalb eines 
festgelegten Zeitraums stirbt. 
 

h) Angaben von Konsumenten 
Hierzu zählen insbesondere Dosisangaben, Aussagen zur Intensität und Dauer des 
Rauscherlebnisses sowie zur Gesamtheit der positiven und negativen Begleiterscheinungen 
des Konsums. 
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Aus der Vielzahl der im Internet verfügbaren Quellen wird bewusst nur auf wenige zurück-
gegriffen. Trotz aller Subjektivität zur Frage der Rauschintensität und der möglicherweise 
fehlerhaften Angaben über die dafür jeweils erforderlichen Dosen liefern die ausgewählten 
Quellen noch am ehesten vergleichbare Daten: Allein aufgrund ihres Umfangs kann man 
ihnen enzyklopädischen Charakter mit einem gewissen Qualitätsanspruch unterstellen. 
 

i) Intoxikationskasuistiken und Mortalität 
Die Häufigkeit schwerer Intoxikationen und Todesfälle, die mit der Aufnahme eines Opioids 
in kausalem Zusammenhang gebracht werden, lässt auf dessen Potenz schließen. Aus 
statistischen Gründen ist bei der Bewertung auch die Marktverbreitung des betreffenden 
Opioids zu berücksichtigen. 

 
All diese in den Tabellen 6a - 6n gelisteten Parameter werden bei der in den nachfolgenden 
Kapiteln skizzierten Herleitung von Vorschlägen für die Grenzwerte der „nicht geringen 
Menge“ berücksichtigt. Im Hinblick auf eine möglichst kompakte Darstellung wird jedoch 
überwiegend mit analgetischen Potenzvergleichen argumentiert. 
 
Bei der Berechnung von Grenzwert-Vorschlägen gilt der Argumentation der Rechtsprechung 
des BGH folgend: 
 
• Die Grenzwerte der „nicht geringen Mengen“ zweier analgetisch wirksamer Stoffe stehen 

im umgekehrten Verhältnis wie ihre analgetischen Potenzen. 
Dies wird am Beispiel Heroin / Morphin deutlich: Heroin-Hydrochlorid besitzt die dreifache 
analgetische Potenz wie Morphin-Hydrochlorid. Hieraus folgt unmittelbar, dass der 
Grenzwert von Heroin-Hydrochlorid nur ein Drittel so groß ist wie der von Morphin-
Hydrochlorid. 

• Die Grenzwerte der „nicht geringen Mengen“ zweier analgetisch wirksamer Stoffe stehen 
im gleichen Verhältnis wie ihre mittleren effektiven Dosen. 
Wenn von einem Stoff 1/n mal so viel benötigt wird wie von einem anderen Stoff, um den 
gleichen analgetischen Effekt herbeizuführen, dann muss der erstgenannte Stoff n mal so 
potent sein wie der zweite. Das ist der Grund, warum in vielen wissenschaftlichen Arbeiten 
(wie auch hier) das umgekehrte Verhältnis der mittleren effektiven Dosen zweier Stoffe dem 
Verhältnis ihrer analgetischen Potenzen gleichgesetzt wird. 
 

Wird ein Opioid oral konsumiert, unterliegt es in der Regel einem relevanten First-Pass-Effekt. 
Soll seine analgetische Potenz (siehe a)) bzw. seine mittlere effektive Dosis (siehe f)) mit 
Morphin verglichen werden, ist zu berücksichtigen, dass Morphin oral deutlich weniger 
bioverfügbar ist als parenteral.37F

LL In Tabelle 5a sind die in verschiedenen Quellen 
veröffentlichten Daten hierzu gelistet. 
 
  

                                                
LL Die parenterale Applikation bezeichnet die Aufnahme eines Stoffs unter Umgehung des Magen-Darm-

Trakts. Hier relevant sind neben der intravenösen Applikation die intramuskuläre, subcutane, intra-
peritoneale, rectale, inhalative, nasale, buccale und transdermale Stoffzufuhr. 
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Tab. 5: Orale Bioverfügbarkeiten 
 
a) von Morphin b) von Pethidin c) von Fentanyl 
 

 
Analgetisch ist Morphin oral nur etwa 1/3 so wirksam wie intravenös . Dementsprechend wird 
bei der Herleitung eines Grenzwerts für ein Opioid, dessen analgetische Potenz mit Morphin 
verglichen wird, entweder eine Menge von 4,0 g Morphin 38F

MM oder eine Menge von  
4,0 g : 1/3 = 12 g Morphin zugrundegelegt, je nachdem, ob derWirkstoff überwiegend intravenös 
oder oral konsumiert wird.39F

NN 
Bei den als Referenz herangezogenen Wirkstoffen Pethidin und Fentanyl sind relevante First-
Pass-Effekte bekannt (siehe Tabellen 5b und 5c): Pethidin ist oral analgetisch nur etwa halb so 
wirksam wie intravenös. Gleiches gilt für Fentanyl. 
 
15. Grenzwerte für Stoffe, bei denen mehr als eine Konsumform weit verbreitet ist 
 
Der BGH hat sich bisher nur im „Schlafmohnkapseln-Urteil“ 1 StR 492/15 vom 08.11.2016 
mit der Frage befasst, wie man den Grenzwert für einen Stoff bestimmen kann, für den es mehr 
als eine weit verbreitete Konsumform gibt. Wegen der Besonderheit der Herleitung des Grenz-
werts in Pflanzenmaterial können daraus allerdings keine Vorgaben abgeleitet werden, die hier 
angewendet werden müssen. 
Um einem künftigen Erkenntnisgewinn zu diesem Thema nicht abschließend vorzugreifen, 
werden deshalb alle Möglichkeiten zur Herleitung hier aufgezeigt: Zunächst wird für die 
relevanten Konsumformen jeweils ein eigener Grenzwert vorgeschlagen. Zusätzlich wird aus 
ihnen der Mittelwert als abschließender Vorschlag errechnet. 
 
  

                                                
MM 4,0 g ist diejenige Morphin-Menge, die dem im Urteil 1 StR 612/87 des BGH vom 22.12.1987 als Grenzwert 

für Morphin-Hydrochlorid festgelegten Wert von 4,5 g entspricht. 
NN Nach den in Fußnote KK auf Seite 27 dargestellten Äquivalenz-Dosierungen entsprechen rechnerisch bezogen 

auf den Grenzwert 4,0 g intravenös appliziertes Morphin darüber hinaus einer intraperitoneal verabreichten 
Morphin-Menge von 8,0 g bzw. einer subcutan oder intramuskulär verabreichten Morphin-Menge von 6,0 g. 
Rechnerisch sind 12 g oral appliziertes Morphin einer subcutan verabreichten Morphin-Menge von 6,0 g 
Morphin wirkungsäquivalent. 

Bioverfügbarkeit 
in % Literatur 

 Bioverfügbarkeit 
in % Literatur  Bioverfügbarkeit 

in % Literatur 
        

20 … 40 108,109,110,111,112  48 … 63 60  50 113,114 

15 62  50 … 60 111  < 10 111 
20 … 30 76  ca. 50 115  25 … 75 116 

30 96  < 50 117  31 118 
ca. 25 115,119a  40 … 60 119a,120    

15 … 50 119a  40 … 50 121   
15 … 49 122  55 123   
15 … 64 124  50 … 80 125   

19 … 30 126     
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16. Grenzwerte für Stoffe, bei denen die überwiegende Konsumform nicht bekannt ist 
 
Mit der Frage, wie der Grenzwert für einen Stoff zu bestimmen ist, für den die überwiegende 
Konsumform nicht bekannt ist, hat sich der BGH bisher noch nicht auseinandergesetzt. Daher 
gibt es für diesen Fall keine Vorgaben, die hier angewendet werden könnten. 
Um auch hier einem künftigen Erkenntnisgewinn nicht vorzugreifen, wird deshalb für jede als 
plausibel eingeschätzte Konsummöglichkeit ein eigener Grenzwert vorgeschlagen. Zusätzlich 
wird aus ihnen der Mittelwert als abschließender Vorschlag errechnet. 
 
17. Grenzwert-Vorschläge 
 
Im Folgenden wird bei der Entwicklung der Grenzwert-Vorschläge im Regelfall ein Rechen-
weg dargestellt, der sich auf ein unmittelbar davor beschriebenes analgetisches Potenz-
verhältnis bezieht. Die Ausgangsgröße für diesen Rechenweg wird nicht weiter erläutert, wenn 
es sich dabei um 
 
• den vom BGH in seinem Urteil 1 StR 612/87 vom 22.12.1987 festgelegten Grenzwert von 

4,5 g Morphin-Hydrochlorid handelt, was einer Menge von 4,0 g Morphin 40F

OO entspricht 
oder 

• die sich hieraus errechnete wirkungsäquivalente Morphin-Menge von 12 g nach oraler 
Applikation (siehe Kap. 14) handelt. 

 
In allen anderen Fällen wird die Ausgangsgröße für den Rechenweg kurz erläutert. 
 
Je nachdem, ob die orale oder die intravenöse Applikation die überwiegende Konsumform 
darstellt, wird das aus jeweiligen Studien gewonnene Verhältnis der analgetischen Potenzen 
nach oraler bzw. intravenöser Applikation herangezogen. 
Liegen über die intravenöse Verabreichung keine Daten vor, wird hilfsweise auf ein 
Potenzverhältnis zurückgegriffen, das bei einer anderen parenteralen Verabreichung bestimmt 
wurde, wie z. B. bei der subcutanen Applikation. Anschließend wird die Effizienz dieser 
Aufnahmeart ins Verhältnis zur intravenösen Applikation gesetzt. In den meisten Fällen werden 
Ergebnisse aus Studien am Menschen denen am Tier vorgezogen. 
 
Die vorgeschlagenen Grenzwerte werden im Regelfall auf zwei gültige Ziffern gerundet 
angegeben. 
 
17.1 4,5-Epoxymorphinane („Morphin-Gruppe“) 
 
a) überwiegende Konsumformen bei den 4,5-Epoxymorphinanen 
 
Die 3-Alkoxy-4,5-Epoxymorphinane (z. B. Codein) sind Prodrugs, da sie erst nach 
Metabolisierung zu den entsprechenden 3-Hydroxy-Verbindungen (z. B. Morphin) analgetisch 
wirksam sind. Die effizienteste Aufnahmeform ist daher der orale Konsum. Nur durch die 
Leberpassage kann das Maximum der analgetischen (und damit auch der rauscherzeugenden) 
Wirkung erzielt werden. 
Die 3-Hydroxy-4,5-Epoxymorphinane selbst sind oral weniger gut bioverfügbar und werden 
daher vorwiegend intravenös konsumiert. Gleiches gilt für die in 3-Position veresterten  
4,5-Epoxymorphinane (z. B. Heroin). 

                                                
OO Es wird erneut darauf hingewiesen, dass unter „Morphin“ Morphin-Base zu verstehen ist (siehe Kap. 1). 
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b) Grenzwert-Vorschläge für die intravenös konsumierten 4,5-Epoxymorphinane

Die intravenös konsumierten 4,5-Epoxymorphinane sind pharmakologisch gut untersucht. Ihre 
analgetische Wirkung wurde allerdings im Tierversuch häufig nicht nach intravenöser, sondern 
nach intramuskulärer oder subcutaner Applikation mit Morphin verglichen. 
Aufgrund gleicher Verhältnisse der Bioverfügbarkeiten zwischen dem untersuchten Opioid und 
Morphin bei intramuskulärer, subcutaner oder intravenöser Applikation 41F

PP kann das bei 
intramuskulärer bzw. subcutaner Verabreichung erhaltene Wirkungsverhältnis zu Morphin 
auch für die intravenöse Verabreichung übernommen werden. 

Die Grenzwerte der „nicht geringen Menge“ Morphin [OM-100] und Heroin [OM-110] hat 
der BGH in seinem Urteil 1 StR 612/87 vom 22.12.1987 und in seinem Beschluss 1 StR 721/83 
vom 07.11.1983 auf 4,5 g bzw. 1,5 g des jeweiligen Hydrochlorids festgelegt, was einer Menge 
von 4,0 g Morphin bzw. 1,35 g Heroin entspricht. 
Wenngleich der BGH seine Entscheidungen mit der (für beide Stoffe unterschiedlichen) Anzahl 
an (für beide Stoffe unterschiedlichen) äußerst gefährlichen Dosen begründete, kann dem 
Ergebnis aus toxikologischer Sicht in vollem Umfang zugestimmt werden: Heroin ist bei der 
intravenösen Applikation dreimal so potent wie Morphin, so dass der Grenzwert für Heroin ein 
Drittel des Grenzwerts für Morphin betragen sollte. 

Normorphin [OM-120] ist analgetisch intravenös appliziert etwa so potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g. 

Morphin-N-oxid [OM-130] ist ein schwaches Analgetikum.48g Festgestellt wurde eine 
Wirksamkeit nach intravenöser Applikation, die 0,04 mal so groß ist wie die des Morphins. 
Morphin-N-oxid ist zudem weit weniger toxisch als Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 0,04 = 100 g. 

Dihydromorphin [OM-140] ist analgetisch subcutan appliziert etwa 1,2 mal so potent wie 
Morphin und deutlich toxischer als dieses. Therapeutisch wird es ähnlich hoch dosiert wie 
Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 1,2 = 3,3 g. 

Methyldihydromorphin [OM-150] ist analgetisch subcutan appliziert 0,38 mal so potent wie 
Morphin. Es ist ähnlich toxisch wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 0,38 = 11 g. 

Hydromorphinol [OM-160] ist analgetisch subcutan appliziert etwa doppelt so potent wie 
Morphin. Seine Toxizität ist ähnlich hoch wie die von Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 2 = 2,0 g. 

Desomorphin [OM-170] ist analgetisch bei intramuskulärer Applikation etwa zehnmal so 
potent wie Morphin und zudem weit toxischer als dieses. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 10 = 400 mg. 

Methyldesorphin [OM-180] ist analgetisch subcutan appliziert etwa elfmal so potent wie 
Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 11 = 360 mg. 

PP Wegen der ähnlichen chemischen Struktur der 4,5-Epoxymorphinane ist dies durchaus gerechtfertigt. 
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Oripavin [OM-190] ist deutlich toxischer und analgetisch subcutan appliziert etwa doppelt so 
potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 2 = 2,0 g. 
 
Hydromorphon [OM-200] ist analgetisch intravenös appliziert etwa sechsmal so potent wie 
Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 6 = 670 mg. 
 
Oxymorphon [OM-210] ist analgetisch intravenös zehnmal so potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 10 = 400 mg. 
 
Metopon [OM-220] hat subcutan appliziert etwa die vierfache analgetische Potenz von 
Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 4 = 1,0 g. 
 
Nicomorphin [OM-230] ist ein Prodrug des Morphins127,128,129 und lipophiler.127 Die i.v. 
Dosierempfehlungen in der medizinischen Indikation entsprechen denen des Morphins.130 
Nicomorphin ist intramuskulär appliziert analgetisch gleich potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g. 
 
c) Grenzwert-Vorschläge für die oral konsumierten 4,5-Epoxymorphinane 
 
Ausgangspunkt für die Herleitung eines Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ für Codein 
[OM-240] ist der Grenzwert für Morphin (4,0 g), dem die intravenöse Verabreichung als 
Referenz zugrundeliegt, bzw. 12 g, der sich hieraus für die orale Verabreichung ergibt (siehe 
Kap. 14). 
 
Die Affinität zum μ-Rezeptor ist bei Codein deutlich geringer als bei Morphin,131 so dass es 
wesentlich schwächer analgetisch wirkt. In der Schmerztherapie wird Codein oral etwa drei- 
bis fünfmal so hoch dosiert wie Morphin. Die Potenzvergleiche zeigen ein Wirkungsverhältnis 
von etwa 0,2 zwischen Codein und Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 0,2 = 60 g. 
 
Dihydrocodein [OM-250] ist nach oraler Einnahme analgetisch 1,5 mal potenter als Codein 
und nur 0,2 mal so potent wie Morphin. 
Ausgehend vom Wirkungsverhältnis zu Codein errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
60 g : 1,5 = 40 g. 
Geht man hingegen vom Wirkungsverhältnis zu Morphin aus, ergibt sich hieraus ein Grenzwert 
von 12 g : 0,2 = 60 g. 
 
Grenzwert-Vorschlag (= gerundeter Mittelwert aus beiden Berechnungen) = 50 g. 
 
Norcodein [OM-260] und Codein haben etwa gleich große Bindungsaffinitäten zum  
µ-Rezeptor,131 allerdings ist Codein analgetisch neunmal potenter als Norcodein.  
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Codein): 60 g : 0,11 = 550 g. 
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Codein-N-oxid [OM-270] ist weit weniger toxisch als Codein. Insgesamt ist die Datenlage für 
diesen Stoff unzureichend, so dass ersatzweise auf Struktur-Wirkungs-Überlegungen zurück-
gegriffen wird: Codein-N-oxid steht zu Morphin-N-oxid strukturell im gleichen Verhältnis wie 
Codein zu Morphin. Das Wirksamkeitsverhältnis bei dem zuletzt genannten Paar beträgt nach 
oraler Applikation wie oben dargelegt 5 : 1. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Morphin-N-oxid): 100 g : 1/5 = 500 g. 
 
Isocodein [OM-280] ist weniger toxisch als Codein. Es erwies sich nach subcutaner 
Applikation analgetisch als 0,06 mal so potent wie Morphin. 
Aufgrund der ausgeprägten Strukturähnlichkeit zwischen Codein und Isocodein ist davon 
auszugehen, dass Isocodein genauso wie Codein nach oraler Applikation analgetisch nur halb 
so potent ist wie nach subcutaner Applikation. Damit sind rechnerisch 6,0 g subcutan 
verabreichtes Morphin einer subcutan verabreichten Isocodein-Menge von 6,0 g : 0,06 = 100 g 
wirkungsäquivalent. Diese 6,0 g Morphin (subcutan) sind rechnerisch 12 g oral verabreichtem 
Morphin wirkungsäquivalent (siehe hierzu Fußnote NN auf Seite 30). 
Da Isocodein aber oral nur halb so potent ist wie subcutan, sind rechnerisch 12 g oral 
eingenommenes Morphin einer oral eingenommenen Isocodein-Menge von 2 x 100 g = 200 g 
wirkungsgleich. 
Grenzwert-Vorschlag: 200 g. 
 
Ethylmorphin [OM-290] wirkt analgetisch etwa gleich stark wie Codein. Es wird von 
Konsumenten nur geringfügig niedriger dosiert, bindet jedoch am µ-Rezeptor weniger stark als 
Codein. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Codein): 60 g. 
 
Benzylmorphin [OM-300] weist eine analgetische Potenz auf, die ziemlich genau in der Mitte 
zwischen der des Morphins und des Codeins liegt.48f,49 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert der Grenzwerte für Morphin und Codein, ausgehend vom 
rechnerischen Grenzwert für Morphin von 12g bei oraler Einnahme): 
(12 g + 60 g) : 2 = 36 g. 
 
Acetyldihydrocodein [OM-310] ist lipophiler als Codein und kann daher leichter die Blut-
Hirn-Schranke passieren. Es wirkt stärker als Codein, ist nach oraler Applikation höher 
bioverfügbar75 und zudem toxischer als dieses. Acetyldihydrocodein wird vorwiegend zu 
Dihydrocodein metabolisiert.75 In der Schmerztherapie wird es oral nur halb so hoch dosiert 
wie Dihydrocodein, so dass eine doppelt so hohe analgetische Potenz anzunehmen ist. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Dihydrocodein): 50 g : 2 = 25 g. 
 
Thebacon [OM-320] ist bei der oralen medizinischen Anwendung gleich wirksam wie 
Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g. 
 
Hydrocodon [OM-330] wird Konsumentenberichten zufolge genauso wie Morphin dosiert. Es 
ist analgetisch oral etwa 1,5 mal so wirksam wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 1,5 = 8,0 g. 
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Oxycodon [OM-340] ist analgetisch etwa zehnmal potenter als Codein und etwa doppelt so 
potent wie Morphin. 
Ausgehend vom Wirkungsverhältnis zu Codein errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
60 g : 10 = 6,0 g. 
Geht man vom Wirkungsverhältnis zu Morphin aus, ergibt sich hieraus ebenfalls ein Grenzwert 
von 12 g : 2 = 6,0 g. 
 
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 g. 
 
17.2 6,14-überbrückte 4,5-Epoxymorphinane („Etorphin-Gruppe“) 
 
a) überwiegende Konsumform bei den 6,14-überbrückten 4,5-Epoxymorphinanen 
 
Die 6,14-überbrückten 4,5-Epoxymorphinane werden missbräuchlich überwiegend intravenös 
appliziert. 
Bei Buprenorphin ist außerdem die sublinguale Applikation sehr weit verbreitet. 
 
b) Grenzwert-Vorschläge für die 6,14-überbrückten 4,5-Epoxymorphinane 
 
Etorphin [OE-100] wird legal in der Veterinärmedizin zur Immobilisierung von Großwild 
eingesetzt.43,46,48h,81,83,132,133 Für die humane Schmerztherapie besitzt es keine Bedeutung.69 
Im Tierversuch zeigte sich, dass die analgetische Potenz stark speziesabhängig ist. So wirkt 
Etorphin bei der Maus 150 mal so stark wie Morphin, bei der Ratte 2000 mal so stark und beim 
Hund mindestens 1100 mal so stark. Im Vergleich zur Ratte oder Maus stellt der Hund das 
bessere Tiermodell zur Ermittlung der analgetischen Potenz am Menschen dar, weshalb von 
einer 1100 fach höheren Potenz beim Menschen ausgegangen wird. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 1100 = 3,6 mg. 
 
Acetorphin [OE-110] wird zur Immobilisierung von Großwild eingesetzt.46,48h,133 Im Tier-
versuch an der Ratte ist es nach subcutaner Gabe 2,7 mal so potent wie Etorphin.48i Dieses 
Wirkungsverhältnis sollte bei allen parenteralen Anwendungen, also auch bei der intravenösen 
Verabreichung, sowie unabhängig von der untersuchten Tierspezies, gelten. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Etorphin): 3,6 mg : 2,7 = 1,3 mg. 
 
Dihydroetorphin [OE-120] ist analgetisch je nach Applikation zwischen 1000 und 12000 mal 
potenter als Morphin.134 und potenter als Etorphin.132 
Unter gleichen Versuchsbedingungen wurde für die analgetischen Potenzen von Dihydro-
etorphin, Etorphin und Acetorphin ein Verhältnis von 8300 : 2000 : 5500 ermittelt.135 Dieses 
Verhältnis sollte sich auch in den Grenzwerten der drei Stoffe niederschlagen. 
Ausgehend vom Wirkungsverhältnis zu Etorphin errechnet sich hieraus ein Grenzwert von       
3,6 mg : 8300/2000 = 0,87 mg. 
Geht man vom Wirkungsverhältnis zu Acetorphin aus, ergibt sich hieraus ein Grenzwert von 
1,3 mg : 8300/5500 = 0,86 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): 0,87 mg. 
 
Buprenorphin [OE-130] ist nach intravenöser Applikation analgetisch etwa 33 mal potenter 
als Morphin. Da bei Buprenorphin jedoch auch die sublinguale Applikation sehr weit verbreitet 
ist, kann diese bei der Herleitung eines Grenzwerts nicht unberücksichtigt bleiben, wie in Kap. 
15 dargelegt wurde. 
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Unter Berücksichtigung einer intravenösen Applikation errechnet sich ein Grenzwert von  
4,0 g : 33 = 120 mg. 
Bei einer 30 %igen Bioverfügbarkeit des Buprenorphins nach sublingualem Konsum136 
errechnet sich in diesem Fall ein Grenzwert von 120 mg : 0,3 = 400 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): 260 mg. 
 
Damit kann dem BGH-Urteil 1 StR 52/07 vom 24.04.2007 zur Festlegung des Grenzwerts der 
„nicht geringen Menge“ für Buprenorphin auf 450 mg Buprenorphin-Hydrochlorid - was 
rechnerisch 417 mg Buprenorphin entspricht - nicht gefolgt werden. 
Das Urteil weist aus forensisch-toxikologischer Sicht folgende Unschärfen auf: 
 
• Intravenös appliziertes Buprenorphin hat, wie die Daten in Tabelle 6b zeigen, nicht die im 

Urteil postulierte zehnfache, sondern die 33-fache analgetische Potenz von intravenös 
appliziertem Morphin. 

• Offenbar hat der BGH bei der Annahme einer zehnfachen analgetischen Potenz sublingual 
appliziertes Buprenorphin-Hydrochlorid mit intravenös appliziertem Morphin-Hydrochlorid 
verglichen, ohne die unterschiedlichen Bioverfügbarkeiten des Buprenorphins (100 % nach 
intravenöser versus 30 % nach sublingualer Applikation136) zu berücksichtigen. 
Dass die Nicht-Berücksichtigung der Applikationsart zwangsläufig zu fehlerhaften 
Ergebnissen führt, ergibt sich aus dem in Fußnote KK auf Seite 27 dargestellten Beispiel. 

 
17.3 Morphinane („Levorphanol-Gruppe“) 
 
a) überwiegende Konsumform bei den Morphinanen 
 
Erkenntnisse über die Art des Missbrauchs von Morphinanen konnten nicht gewonnen werden. 
Insofern ist eine Aussage, auf welche Weise sie nicht-therapeutisch üblicherweise konsumiert 
werden, nicht möglich. 
Die wenigen Todesfälle, die alle auf eine orale Überdosierung von Levorphanol zurückgeführt 
werden,43,76 dürften jedenfalls eher auf die leichte Verfügbarkeit legal hergestellter Tabletten 
hindeuten als auf einen überwiegend oralen Konsum zu Rauschzwecken. 
Plausible Konsumformen dürften die intravenöse und die orale Applikation sein: Zum einen 
bringt das intravenöse Injizieren aufgrund der schnellen Wirkstoff-Anflutung für einen an 
Opiate Gewöhnten den gewünschten Effekt, zum anderen sind (zumindest für Levorphanol) 
Fertigarzneimittel in Tablettenform relativ leicht verfügbar. Diese beiden Konsumformen 
sollen daher für die Herleitung der Grenzwerte nach dem in Kap. 16 beschriebenen Verfahren 
zugrundegelegt werden. 
 
b) Grenzwert-Vorschläge für die Morphinane 
 
Bei der vergleichenden Untersuchung der Morphinane sind die Applikationsarten in den 
Forschungsarbeiten meist nicht genannt, was die Herleitung von Grenzwerten erschwert. 
Wegen der strukturellen Ähnlichkeiten ist es zielführend, Levorphanol anstelle von Morphin 
als Referenz für die anderen Morphinane zu verwenden: Pharmakokinetik und -dynamik sollten 
für die Morphinane gut übereinstimmen, so dass sie sich letztlich nur in ihrer Wirkintensität 
unterscheiden. Bei dieser Vorgehensweise kann der Aufnahmeweg unberücksichtigt bleiben, 
weil er keine Rolle spielt. 
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Levorphanol [OL-100], das analgetisch wirksame Enantiomer des Racemorphans,137,138 ist 
oral etwa siebenmal stärker wirksam als Morphin, etwa 50 mal stärker wirksam als Codein und 
etwa sechsmal stärker wirksam als Oxycodon. 
Hieraus ergibt sich ein Grenzwert (bezogen auf Morphin, ausgehend vom rechnerischen 
Grenzwert bei oraler Morphin-Applikation von 12 g) von 12 g : 7 = 1,7 g. 
Legt man das Wirkungsverhältnis zu Codein zugrunde, erhält man einen Grenzwert von  
60 g : 50 = 1,2 g; dient Oxycodon als Ausgangspunkt, errechnet sich der Grenzwert zu  
6,0 g : 6 = 1,0 g. 
In der Gesamtschau ist dann als Grenzwert bei oraler Levorphanol-Einnahme der Mittelwert 
aus diesen drei Berechnungen zugrundezulegen, also (1,7 g + 1,2 g + 1,0 g) : 3 = 1,3 g. 
 
Intravenös wirkt Levorphanol sechsmal so potent wie Morphin. 
Der sich hieraus abzuleitende Grenzwert beträgt 4,0 g : 6 = 670 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): (1,3 g + 670 mg) : 2 = 1,0 g. 
 
Racemorphan [OL-110] besteht zu jeweils gleichen Teilen aus Levorphanol und dem 
analgetisch nahezu unwirksamen Dextrorphan (siehe Kap. 7). 
Lässt man einen möglichen Beitrag des analgetisch unwirksamen Dextrorphans zum Grenzwert 
für Racemorphan zunächst unberücksichtigt, ist dieser doppelt so groß wie der von 
Levorphanol, also 2,0 g. Je nach juristischer Gewichtung des Beitrags von Dextrorphan kann 
der Grenzwert auch niedriger sein und ist daher als „vorläufig“ im Sinne des Kap. 7 anzusehen. 
 
Levomethorphan [OL-120], das analgetisch wirksame Enantiomer des Racemethorphans, 
zeigte sich in Vergleichsstudien halb so potent wie Levorphanol. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Levorphanol): 1,0 g : 0,5 = 2,0 g. 
 
Racemethorphan [OL-130] besteht zu jeweils gleichen Teilen aus Levomethorphan und dem 
analgetisch nahezu unwirksamen Dextromethorphan (siehe Kap. 7). 
Lässt man einen möglichen Beitrag des analgetisch unwirksamen Dextromethorphans zum 
Grenzwert für Racemethorphan zunächst unberücksichtigt, ist dieser doppelt so groß wie der 
von Levomethorphan, also 4,0 g. Je nach juristischer Gewichtung des Beitrags von 
Dextromethorphan kann der Grenzwert auch niedriger sein und ist daher als „vorläufig“ im 
Sinne des Kap. 7 anzusehen. 
 
Norlevorphanol [OL-140] besitzt im Vergleich zu Levorphanol eine analgetische Potenz von 
0,1. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Levorphanol): 1,0 g : 0,1 = 10 g. 
 
Phenomorphan [OL-150] wird als dreimal so potent wie Levorphanol beschrieben. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Levorphanol): 1,0 g : 3 = 330 mg. 
 
Levophenacylmorphan [OL-160] ist analgetisch etwa 6,5 mal potenter als Levorphanol. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Levorphanol): 1,0 g : 6,5 = 150 mg. 
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17.4 6,7-Benzomorphane („Pentazocin-Gruppe“) 
 
a) Besonderheiten bei der Benennung der 6,7-Benzomorphane 
 
Bei Durchsicht der Literatur der im BtMG gelisteten 6,7-Benzomorphane wird deutlich, dass 
deren Benennungen erklärungsbedürftig sind: 
 
• Anfangs wurden die bei den Synthesen erhaltenen Produkte nach der Häufigkeit des 

Entstehens benannt: Als α-Racemat wurde diejenige racemische Mischung bezeichnet, die 
als Hauptprodukt entstand, als β-Racemat das Nebenprodukt.139 
Spätere Studien zeigten, dass in den beiden Enantiomeren, aus denen das α-Racemat besteht, 
die Methylgruppe am C-11-Atom jeweils axial gebunden ist; entsprechend ist in den beiden 
Enantiomeren, aus denen das β-Racemat besteht, die Methylgruppe am C-11-Atom jeweils 
equatorial gebunden. Zur weiteren Unterscheidung der Enantiomeren wurde dann der 
Drehwert herangezogen. 
Bei der Untersuchung der 6,7-Benzomorphane wurde festgestellt, dass die β-Isomere 
analgetisch potenter sind als die α-Isomere.83b,139 

 
In Abbildung 23 sind die räumlichen Verhältnisse am Beispiel der 2R,6R,11R-Stereo-
isomere dargestellt. Deutlich zu erkennen ist, dass die Methylgruppe am C-11-Atom axial 
gebunden, also α-ständig ist. 
 

       Abb. 23: 

          Räumliche Struktur der im BtMG gelisteten 6,7-Benzomorphane 
          R = − CH2CH=C(CH3)2: Pentazocin 
           R = − CH3:   2R,6R,11R-Metazocin 
           R = − (CH2)2Ph:   2R,6R,11R-Phenazocin 

          
     (Abbildung entnommen aus 140, anschließend modifiziert) 

 
• Einige Forschergruppen verwenden die Bezeichungen „cis“ und „trans“, um die Stellung der 

beiden Methylgruppen an den benachbarten C-Atomen 6 und 11 zueinander anzugeben, 
wenden sie jedoch nicht den Nomenklatur-Regeln entsprechend an: 
Sie verstehen unter „cis“ diejenige Anordnung, bei der die beiden Methylgruppen auf der 
gleichen Seite der Ringebene stehen; „trans“ ist ihnen zufolge diejenige Anordnung, bei der 
die beiden Methylgruppen auf verschiedenen Seiten der Ringebene stehen. 

 
Metazocin und Phenazocin besitzen jeweils drei Stereozentren. Für jeden der beiden Stoffe sind 
allerdings von den damit formal zu erwartenden acht Stereoisomeren aus sterischen Gründen 
nur jeweils vier möglich, da sich die Konfigurationen an den asymmetrischen C-Atomen 2 und 
6 wegen der starren Ringstruktur gegenseitig bedingen.42 F

QQ28 
 
  

                                                
QQ Zum leichteren Verständnis der in Tabelle 6d zitierten Literatur sollen hier die Konfigurationen der vier 

Stereoisomere von Metazocin und Phenazocin angegeben werden:28 
Die α-cis-(-)-Isomere sind jeweils 2R,6R,11R-konfiguriert. 
Die α-cis-(+)-Isomere sind jeweils 2S,6S,11S-konfiguriert. 
Die β-trans-(-)-Isomere sind jeweils 2R,6R,11S-konfiguriert. 
Die β-trans-(+)-Isomere sind jeweils 2S,6S,11R-konfiguriert. 

11 

2 

6 
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b) überwiegende Konsumform bei den 6,7-Benzomorphanen 
 
Erkenntnisse über den Missbrauch der 6,7-Benzomorphane liegen kaum vor. Immerhin gibt es 
Angaben, die den intravenösen Konsum von Pentazocin beschreiben.141 Diese Konsumform ist 
daher auch bei den beiden anderen Vertretern dieser Gruppe plausibel und wird bei der 
Herleitung der Grenzwerte zugrunde gelegt. 
 
c) Grenzwert-Vorschläge für die 6,7-Benzomorphane 
 
Pentazocin [OB-100] ist parenteral analgetisch etwa 0,3 mal so potent wie Morphin. Es wird 
therapeutisch entsprechend höher dosiert. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 0,3 = 13 g. 
 
Metazocin [OB-110] ist aufgrund seiner psychotomimetischen Eigenschaften therapeutisch 
ungeeignet.72 
Die Datenlage zur analgetischen Wirksamkeit der Isomere des Metazocins ist unzureichend und 
zudem nicht widerspruchsfrei. Am besten untersucht sind die beiden α-Isomere: 
Für das 2R,6R,11R-Isomer wurde nach subcutaner Applikation an Mäusen eine analgetische 
Potenz von 1,05 (bezogen auf Morphin) festgestellt.49 Das 2S,6S,11S-Isomer erwies sich 
hierbei als analgetisch unwirksam. Daten zur intravenösen Applikation, die hier zugrunde 
gelegt werden müssen, konnten allerdings in der Literatur nicht gefunden werden. 
Pentazocin wird intravenös und subcutan ähnlich hoch dosiert.43, was für eine annähernd 
gleiche Bioverfügbarkeit spricht. Wegen der strukturellen Ähnlichkeit von Pentazocin und 
Metazocin werden dessen Daten für Metazocin übernommen. Bei der Herleitung des 
Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ für Metazocin wird daher auf die Daten der subcutanen 
Applikation zurückgegriffen. 
Die Verhältnisse der ED50-Werte der Metazocin-Isomere betragen 
1,69 (2R,6R,11R) : 0,39 (2R,6R,11S) : 15,75 (2S,6S,11R).142 Hieraus ergibt sich, dass 
 
• 2R,6R,11S-Metazocin analgetisch 4,3 mal so wirksam ist wie 2R,6R,11R-Metazocin. 
• 2S,6S,11R-Metazocin analgetisch 0,11 mal so wirksam ist wie 2R,6R,11R-

Metazocin.43F

RR78,143 
 
Grenzwert-Vorschläge: 
• 2R,6R,11R-Metazocin: 4,0 g : 1,05 = 3,8 g. 
• 2R,6R,11S-Metazocin (ausgehend vom Grenzwert für 2R,6R,11R-Metazocin): 

3,8 g : 4,3 = 0,88 g. 
• 2S,6S,11R-Metazocin (ausgehend vom Grenzwert für 2R,6R,11R-Metazocin): 

3,8 g : 0,11 = 35 g. 
• Für 2S,6S,11S-Metazocin kann ein Grenzwert nicht vorgeschlagen werden, weil dieses 

Stereoisomer analgetisch wirkungslos sein soll (siehe Kap. 11). 

                                                
RR Dass die β-Isomere des Metazocins weit potenter sind als ihre α-Isomere, lässt sich auch aus dem ED50-

Verhältnis der Racemate (2RS,6RS,11RS : 2RS,6RS,11SR) ablesen: Bei der subcutanen Gabe an Mäuse 
beträgt es 3,0 : 0,44, bei der oralen Gabe 23,9 : 8,2.78 

 Gleichzeitig erwies sich das (-)-Isomer (gemäß Fußnote QQ auf Seite 38 handelt es sich hier um ein Gemisch 
aus dem 2R,6R,11R-Stereoisomer und dem 2R,6R,11S-Stereoisomer) als analgetisch wirkungsvoller und 
gleichzeitig weniger toxisch als das (+)-Isomer (gemäß Fußnote QQ auf Seite 38 handelt es sich hier um ein 
Gemisch aus dem 2S,6S,11S-Stereoisomer und dem 2S,6S,11R-Stereoisomer). Festgestellt wurde bei der 
subcutanen Verabreichung an Mäusen ein Potenzverhältnis von etwa 2 : 1 und ein Toxizitätsverhältnis von 
1 : 2.143 
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Phenazocin [OB-120] hat in der Schmerztherapie heute keine Bedeutung mehr.144 Zuvor war 
das Hydrobromid des 2R,6R,11R-Isomers unter dem Handelsnamen Narphen vermarktet 
worden,145 das intravenös appliziert analgetisch etwa dreimal potenter als Morphin sein soll.146 
Erkenntnisse zur analgetischen Potenz des 2S,6S,11S-Phenazocins nach intravenöser 
Applikation konnten bei der Durchsicht der Fachliteratur nicht gewonnen werden. Daher muss 
hilfsweise auf Daten zur subcutanen Verabreichung an Mäuse zurückgegriffen werden (siehe 
oben). Bei diesen Versuchen zeigte sich ein Wirkungsverhältnis von 67 : 1 
[(2R,6R,11R) : (2S,6S,11S)].49,147 
Hinweise auf Untersuchungen zur analgetischen Wirkung der beiden anderen Stereoisomere, 
also des 2R,6R,11S-Phenazocins und des 2S,6S,11R-Phenazocins, liegen nicht vor. 44F

SS,143 
Grenzwert-Vorschläge: 
• 2R,6R,11R-Phenazocin: 4,0 g : 3 = 1,3 g.
• 2S,6S,11S-Phenazocin (ausgehend vom Grenzwert für 2R,6R,11R-Phenazocin:

1,3 g : 1/67 = 87 g.
• 2R,6R,11S-Phenazocin: Ein Grenzwert kann mangels Daten nicht angegeben werden.
• 2S,6S,11R-Phenazocin: Ein Grenzwert kann mangels Daten nicht angegeben werden.

17.5 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate („Pethidin-Gruppe“) 

a) überwiegende Konsumform bei den 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylaten

Die 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate werden überwiegend intravenös konsumiert. Der orale 
Konsum ist weit weniger stark verbreitet. 

b) Bioverfügbarkeiten der 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate

Pethidin ist subcutan und intravenös analgetisch gleich potent. Dies erschließt sich aus 
wissenschaftlichen Erkenntnissen tierexperimenteller Versuche und klinischischer Studien. 
Ausgehend von den strukturellen Ähnlichkeiten der 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate unter-
einander kann die Gleichheit der Bioverfügbarkeiten für alle anderen 4-Phenylpiperidin-4-
ylcarboxylate angenommen werden. Insofern spielt es für die Herleitung eines Grenzwerts 
keine Rolle, welche der beiden Konsumformen zugrundegelegt wird. 

Dieser Hinweis ist deshalb entscheidend, weil im Tierversuch die analgetischen Potenz-
verhältnisse der 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate in der weit überwiegenden Zahl der Fälle 
ausschließlich nach subcutaner Verabreichung untersucht wurden. Sofern in der Literatur keine 
Applikationsart angegeben ist, kann daher durchaus die subcutane Applikation angenommen 
und für die Herleitung der Grenzwerte zugrundegelegt werden. 

c) Grenzwert-Vorschläge für die 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate

Wegen der weitgehend übereinstimmenden Molekülstruktur der 4-Phenylpiperidin-4-
ylcarboxylate ist es logisch und zielführend, bei der Herleitung der Grenzwerte anstatt von 
Morphin auch Pethidin als Referenz für die Verbindungen dieser Gruppe heranzuziehen: 

SS Näher untersucht wurde lediglich die Wirksamkeit von (-)-Phenazocin (siehe Fußnote RR auf Seite 39) nach 
subcutaner Applikation an Mäusen: 
(-)-Phenazocin ist analgetisch etwa 12 bis 15 mal so wirksam wie (-)-Metazocin (siehe Fußnote RR auf Seite 
39) und etwa 20 mal so wirksam wie Morphin.143
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Pharmakokinetik und -dynamik sollten für alle 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate gut 
übereinstimmen, so dass sie sich letztlich nur in ihrer Wirkintensität unterscheiden. Bei dieser 
Vorgehensweise kann der Aufnahmeweg unberücksichtigt bleiben, weil er keine Rolle spielt. 
 
Pethidin [OP-100] ist nach intravenöser Applikation am Menschen analgetisch etwa 0,13 mal 
so potent wie Morphin; die analgetische Wirkung ist dabei gleich hoch wie nach der subcutanen 
Aufnahme. 45F

TT4a,148 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 0,13 = 31 g. 
 
Norpethidin [OP-110] ist nach subcutaner Applikation analgetisch 0,05 mal so potent wie 
Morphin. Es ist zudem etwas weniger toxisch als Pethidin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 0,05 = 80 g. 
 
Hydroxypethidin [OP-120] ist nach subcutaner Applikation analgetisch 1,5 mal potenter als 
Pethidin und toxischer als dieses. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Pethidin): 31 : 1,5 = 21 g. 
 
Properidin [OP-130] ist analgetisch etwa halb so potent wie Pethidin.  
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Pethidin): 31 g : 0,5 = 62 g. 
 
Anileridin [OP-140] ist analgetisch dreimal potenter als Pethidin und etwa so toxisch wie 
dieses. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Pethidin): 31 : 3 = 10 g. 
 
Benzethidin [OP-150] ist subcutan appliziert analgetisch 7,7 mal so potent wie Pethidin. 
Grenzwert-Vorschlag: 31 g : 7,7 = 4,0 g. 
 
Etoxeridin [OP-160] ist analgetisch fünfmal potenter als Pethidin. 
Grenzwert-Vorschlag: 31 g : 5 = 6,2 g. 
 
Furethidin [OP-170] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Im Tierversuch erwies es sich 25-fach stärker analgetisch wirksam als Pethidin. Allerdings 
ergibt sich aus keiner der hier zitierten wissenschaftlichen Veröffentlichungen, ob für die 
Untersuchungen eines der beiden Enantiomere oder das Racemat eingesetzt wurde, so dass 
letztlich kein Grenzwert vorgeschlagen werden kann. 
 
Morpheridin [OP-180] ist im Tierversuch analgetisch etwa dreimal stärker wirksam als 
Pethidin. 
Zugleich wurde festgestellt, dass Morpheridin analgetisch 0,5 mal so wirksam ist wie 
Benzethidin. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von Pethidin): 31 g : 3 = 10 g. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Benzethidin aus, errechnet sich ein Grenzwert von  
4,0 g : 0,5 = 8,0 g. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 9,0 g. 
 
  

                                                
TT Gleichwohl ist die subcutane Anwendung von Pethidin am Menschen wegen seiner Gewebetoxizität kontra-

indiziert.4a,148 
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Phenoperidin [OP-190] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Für keines der Enantiomere liegen Vergleichsdaten zur analgetischen Potenz von Pethidin vor, 
so dass hier hilfsweise auf die Vergleichsdaten zu Morphin zurückgegriffen wird. 
Das R-Stereoisomer wird analgetisch bei der subcutanen Applikation als 7,7 mal so potent, das 
S-Stereoisomer als 27,5 mal so potent wie Morphin beschrieben. Dies deckt sich gut mit der
Erkenntnis, S-Phenoperidin sei analgetisch viermal so potent wie R-Phenoperidin.48j,82b

Grenzwert-Vorschläge (jeweils ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan 
appliziertes Morphin von 6,0 g, siehe hierzu Fußnote NN auf Seite 30): 
• R-Phenoperidin: 6,0 g : 7,7 = 780 mg.
• S-Phenoperidin: 6,0 g : 27,5 = 220 mg.

Piminodin [OP-200] ist subcutan analgetisch 20 mal stärker wirksam als Pethidin. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Pethidin): 31 g : 20 = 1,6 g. 

17.6 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate („Prodin-Gruppe“) 

a) Besonderheiten bei der Benennung der 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate

Viele der im BtMG gelisteten 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate sind in 3-Stellung 
substituiert. Zur Kennzeichnung der räumlichen Anordnung des Substituenten in 3-Stellung in 
Bezug auf die Substituenten in 4-Stellung haben sich die Bezeichnungen „α“ und „β“ etabliert: 

• Stoffe, bei denen die Phenylgruppe am C-4-Atom und der Substituent am C-3-Atom auf
gegenüberliegenden Seiten des Piperidin-Rings angeordnet sind, gehören zur α-Reihe.

• Stoffe, bei denen die genannten Substituenten auf der gleichen Seite angeordnet sind,
gehören zur β-Reihe.48k

Die α-Vertreter werden auch häufig als „trans“-Verbindungen bezeichnet, die β-Vertreter sind 
demnach „cis“-Verbindungen, obwohl dies nicht den Nomenklatur-Regeln entspricht. 

b) überwiegende Konsumform bei den 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylaten

Erkenntnisse über die Art des missbräuchlichen Konsums der 4-Phenylpiperidin-4-yloxy-
carbonylate konnten nicht gewonnen werden. Insofern ist eine Aussage, auf welchem Weg sie 
außerhalb einer therapeutischen Anwendung üblicherweise konsumiert werden könnten, 
schwierig. 
Aus der medizinischen Therapie mit Alphaprodin ist überwiegend die intravenöse Applikation 
bekannt. Diese dürfte auch beim missbräuchlichen Konsum vorherrschen Die genannte 
Applikationsart sollte aufgrund der großen strukturellen Übereinstimmungen für alle Vertreter 
der Prodin-Gruppe gelten. 

c) Grenzwert-Vorschläge für die 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate

Bei der vergleichenden Untersuchung der 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate sind in der 
Fachliteratur die Aufnahmewege meist nicht genannt, was die Herleitung von Grenzwerten 
erschwert. 
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Wegen der strukturellen Ähnlichkeiten ist es zielführend, ausschließlich Alphaprodin anstelle 
von Morphin als Referenz für alle anderen 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarboxylate heran-
zuziehen: 
Pharmakokinetik und -dynamik sollten für alle 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate gut 
übereinstimmen, so dass sie sich letztlich nur in ihrer Wirkintensität unterscheiden. Bei dieser 
Vorgehensweise kann der Aufnahmeweg unberücksichtigt bleiben, weil er keine Rolle spielt. 
Abweichend hiervon muss für die Herleitung eines Grenzwerts für Trimeperidin ein anderer 
Weg beschritten werden, da keine Vergleichsdaten zur Referenz Alphaprodin vorliegen. 
 
Alphaprodin [OR-100] und Betaprodin [OR-110] sind jeweils Racemate, deren zugehörigen 
Enantiomere deutlich unterschiedliche analgetische Potenzen besitzen.48l,48m,149,150,151 

 
Alphaprodin [OR-100] wird in der Schmerztherapie bei allen Applikationswegen etwa 
viermal höher dosiert als Morphin. Zugleich ist es deutlich toxischer. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 0,25 = 16 g. 
 
Betaprodin [OR-110] erwies sich im Tierversuch analgetisch fünfmal potenter als 
Alphaprodin, seine Toxizität ist etwa viermal so hoch. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Alphaprodin): 16 g : 5 = 3,2 g. 
 
MPPP [OR-120] wird analgetisch als 1,1 mal so potent wie Alphaprodin beschrieben. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Alphaprodin): 16 g : 1,1 = 15 g. 
 
Alphameprodin [OR-130] und Betameprodin [OR-140] stellen jeweils Racemate dar. 
Zumindest beim Alphameprodin besitzen die zugehörigen Enantiomere deutlich unter-
schiedliche analgetische Potenzen.48n 
 
Alphameprodin [OR-130] erwies sich im Tierversuch analgetisch als etwa 2,3 mal so wirksam 
wie Alphaprodin.  
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Alphaprodin): 16 g : 2,3 = 7,0 g. 
 
Betameprodin [OR-140] hingegen besitzt nur die 0,26-fache analgetische Potenz von 
Alphaprodin.  
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Alphaprodin): 16 g : 0,26 = 62 g. 
 
Allylprodin [OR-150] besitzt zwei Stereozentren, so dass es vier Stereoisomere gibt. 
α-Allylprodin (3RS,4SR-Allylprodin) ist das potentere der beiden Racemate. Von dessen 
Enantiomeren erwies sich die 3R,4S-konfigurierte Form 260 mal potenter als das 3S,4R-
Isomer.46,48n,150,151 Bei β-Allylprodin (3RS,4RS-Allylprodin) war nur ein geringer stereo-
selektiver Effekt von 1,1 zugunsten des 3S,4S-Isomers nachweisbar,151 der an anderer Stelle als 
nicht vorhanden bezeichnet wird.150 
α-Allylprodin ist in seiner analgesierenden Wirkung 10,2 mal so stark wie Alphaprodin,  
β-Allylprodin nur 0,09 mal so potent. Hieraus ergeben sich für die Racemate folgende 
Grenzwert-Vorschläge: 
α-Allylprodin (ausgehend vom Grenzwert für Alphaprodin): 16 g : 10,2 = 1,6 g. 
β-Allylprodin (ausgehend vom Grenzwert für Alphaprodin): 16 g : 0,09 = 180 g. 
 
Unter Berücksichtigung der oben beschriebenen Stereoselektivitäten lassen sich hieraus die 
Grenzwert-Vorschläge für alle vier Stereoisomere ableiten. 
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Grenzwert-Vorschläge: 46F

UU 
• 3R,4S-Allylprodin: 0,8 g + (0,8 g : 260) = 0,80 g. 
• 3S,4R-Allylprodin: 0,8 g + (0,8 g x 260) = 210 g. 
• 3R,4R-Allylprodin: 90 g + (90 g : 1,1) = 170 g. 
• 3S,4S-Allylprodin: 90 g + (90 g x 1,1) = 190 g. 
 
Demnach wäre beispielsweise 3R,4S-Allylprodin analgetisch 240 mal so wirksam wie 3S,4S-
Allylprodin. 
Dies stimmt zwar nur bedingt mit der Erkenntnis überein, dass diese beiden Stereoisomere in 
einem Wirksamkeitsverhältnis von 460 : 1 stehen sollen,150 allerdings ist die Datenlage zur 
analgetischen Wirksamkeit der vier Stereoisomere des Allylprodins insgesamt so spärlich, dass 
dies wohl keinen echten Widerspruch darstellt. 
 
Trimeperidin [OR-160] besitzt drei Stereozentren, so dass es acht Stereoisomere gibt. 
Die vier Racemate des Trimeperidins werden in der Fachliteratur häufig mit griechischen 
Buchstaben bezeichnet:28,48o,82c 

 
• α-Trimeperidin („α-Promedol“) ist 2RS,4SR,5SR-konfiguriert. 
• β-Trimeperidin („β-Promedol“) ist 2RS,4SR,5RS-konfiguriert. 
• γ-Trimeperidin („γ-Promedol“) ist 2RS,4RS,5SR-konfiguriert. 
• δ-Trimeperidin („δ-Promedol“) ist 2RS,4RS,5RS-konfiguriert. 
 
Nur γ-Trimeperidin wurde medizinisch verwendet. Als Hydrochlorid war es unter dem 
Handelsnamen Promedol in der Sowjetunion als Arzneimittel auf dem Markt.82d,152,

47F

VV 
Therapeutische Dosierungsangaben für Trimeperidin sind daher tatsächlich solche des  
γ-Promedols. 
γ-Promedol wurde therapeutisch intravenös etwa doppelt so hoch dosiert wie Morphin. Daraus 
ist abzulesen, dass γ-Promedol analgetisch halb so potent ist wie Morphin. 
Die analgetischen Potenzen der drei anderen Racemate des Trimeperidins wurden durch 
Vergleiche mit γ-Promedol bestimmt: 
 
• α-Promedol ist analgetisch zehnmal so wirksam wie γ-Promedol.48p,82e 
• δ-Promedol ist analgetisch doppelt so wirksam wie γ-Promedol.82f 
• Das Wirkungsverhältnis α-Promedol : β-Promedol : γ-Promedol beträgt 9 : 3 : 1.48p 
• Aus den Vergleichsdaten zur Wirkung von subcutan verabreichtem Morphin (siehe Tabelle 

6f) lässt sich ein Wirkungsverhältnis von 9,2 : 1 : 2 (α-Promedol : γ-Promedol : δ-Promedol) 
ableiten. 

• Aus den Vergleichsdaten zur Wirkung von subcutan verabreichtem Pethidin (siehe Tabelle 
6f) ergibt sich ein Wirkungsverhältnis von 9,0 : 2,8 : 1 (α-Promedol : β-Promedol :  
γ-Promedol). 

                                                
UU Der Rechenweg soll hier exemplarisch verdeutlicht werden: 

1,6 g α-Allylprodin bestehen aus 0,80 g 3R,4S-Allylprodin und 0,80 g des nur 1/260 analgetisch so stark 
wirksamen 3S,4R-Allylprodins. 
0,80 g 3S,4R-Allylprodin haben also die gleiche analgetische Wirkung wie 0,80 g : 260 = 0,0031 g  
3R,4S-Allylprodin. Entsprechend haben 0,80 g 3R,4S-Allylprodin die gleiche analgetische Wirkung wie  
0,80 g x 260 = 210 g 3S,4R-Allylprodin. 
Ersetzt man in 1,6 g Racemat die gesamte Menge des einen Enantiomers durch die wirkungsgleiche Menge 
des anderen Enantiomers, muss diese Mischung die gleiche analgetische Wirkung wie das Racemat besitzen. 

VV Ausdrücklich hinzuweisen ist auf die weitverbreitete Verwendung des Namens „Promedol“ als Synonym für 
Trimeperidin. 
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Diese fünf Datensätze lassen sich in der Aussage zusammenfassen, dass die vier Racemate des 
Trimeperidins in einem Wirkungsverhältnis von 
9,3 : 2,9 : 1 : 2 (α-Promedol : β-Promedol : γ-Promedol : δ-Promedol) 
stehen. 
 
Daraus ergeben sich folgende Grenzwert-Vorschläge: 
• γ-Promedol: 4,0 g : 0,5 = 8,0 g. 
• α-Promedol (ausgehend vom Grenzwert für γ-Promedol): 8,0 g : 9,3 = 0,86 g. 
• β-Promedol (ausgehend vom Grenzwert für γ-Promedol): 8,0 g : 2,9 = 2,8 g. 
• δ-Promedol (ausgehend vom Grenzwert für γ-Promedol): 8,0 g : 2 = 4,0 g. 
 
Die Stereoselektivitäten für die analgetische Wirkung wurden bisher offenbar lediglich für die 
Enantiomere des γ-Promedols und des α-Promedols bestimmt: 
 
• Das 2S,4S,5R-Isomer des γ-Promedols ist analgetisch deutlich potenter als sein 

Enantiomer.48p Das Wirkungsverhältnis wird mit 12 : 1 angegeben;150 einer anderen Quelle 
zufolge beträgt es nur 8,8 : 0,94 = 9,4 : 1.82g 

• Im α-Promedol ist das 2R,4S,5S-Isomer das potente Enantiomer.48p Das 2S,4R,5R-Isomer 
wird als analgetisch inaktiv beschrieben.48o,48p,82h 

 
Grenzwert-Vorschläge (nach dem in Fußnote UU auf Seite 44 dargestellen Verfahren): 
• 2S,4S,5R-Trimeperidin (ausgehend vom Grenzwert für γ-Promedol): 

4,0 g + (4,0 g : 11) = 4,4 g. 
• 2R,4R,5S-Trimeperidin (ausgehend vom Grenzwert für γ-Promedol): 

4,0 g + (4,0 g x 11) = 48 g. 
• 2R,4S,5S-Trimeperidin (ausgehend vom Grenzwert für α-Promedol): 

0,86 g : 2 = 0,43 g. 
• Für 2S,4R,5R-Trimeperidin kann ein Grenzwert nicht vorgeschlagen werden, weil dieses 

Stereoisomer analgetisch wirkungslos sein soll (siehe Kap. 11). 
• Für die anderen Stereoisomere des Trimeperidins, also die das δ-Promedol aufbauenden 

2R,4R,5R-Trimeperidin und 2S,4S,5S-Trimeperidin, sowie die das β-Promedol auf-
bauenden 2R,4S,5R-Trimeperidin und 2S,4R,5S-Trimeperidin, liegt kein Datenmaterial zur 
analgetischen Wirksamkeit vor. Daher kann auch für sie kein Grenzwert vorgeschlagen 
werden. Hilfsweise werden daher in Tabelle 6f die oben hergeleiteten Grenzwerte für die 
Racemate angegeben. 
 

Für PEPAP [OR-170] sind die analgetischen Potenzangaben äußerst widersprüchlich: 
 
• So soll PEPAP bei der subcutanen Verabreichung analgetisch 6,3 mal so wirksam sein wie 

Morphin,153 gleichzeitig aber 5,7 mal so wirksam wie Pethidin,154 was sich mit den 
tatsächlichen Potenzverhältnissen zwischen Morphin und Pethidin nicht vereinbaren lässt. 
An dieser Einschätzung ändert auch der Verweis der Autoren in 153 nichts, dass kürzlich eine 
andere Forschergruppe ein analgetisches Potenzverhältnis von 3,40 : 1 (PEPAP : Morphin, 
subcutan) gefunden hat. 

• Aus einer weiteren Literaturquelle ist zu entnehmen, dass bei der subcutanen Gabe an Mäuse 
festgestellt wurde, dass PEPAP etwa neunmal so wirksam ist wie Pethidin, während in einer 
anderen Publikation hierfür ein Faktor von 67 genannt wird.155 
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Ein Grenzwert kann aus diesen Daten nicht widerspruchsfrei hergeleitet werden. Dies gilt umso 
mehr, als in allen bisher untersuchten 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylaten der Ersatz einer 
Propionoxy-Gruppe durch eine Acetoxy-Gruppe nur in diesem einen Fall zu einer deutlichen 
Erhöhung der analgetischen Potenz führen würde,48q was als unwahrscheinlich anzusehen ist. 

17.7 3,3-Diphenylpropan-1-amine („Methadon-Gruppe“) 

a) überwiegende Konsumform bei den 3,3-Diphenylpropan-1-aminen

Die 3,3-Diphenylpropan-1-amine werden überwiegend oral konsumiert. 

b) Grenzwert-Vorschläge für die 3,3-Diphenylpropan-1-amine

Bei den 3,3-Diphenylpropan-1-aminen, für die keine Referenzdaten zu Morphin vorliegen, ist 
es wegen der strukturellen Ähnlichkeiten sinnvoll, Methadon als Referenz zu verwenden: 
Pharmakokinetik und -dynamik sollten für alle 3,3-Diphenylpropan-1-amine sowohl mit 
Methadon als auch untereinander gut übereinstimmen, so dass sie sich letztlich nur in ihrer 
Wirkintensität unterscheiden. Bei dieser Vorgehensweise kann die Applikationsart un-
berücksichtigt bleiben, weil sie keine Rolle spielt. 

Methadon [OD-100], das Racemat aus Levomethadon und Dextromethadon, ist nach oraler 
Applikation analgetisch etwa doppelt so potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 2 = 6,0 g. 

Levomethadon [OD-110] ist das wirkungsbestimmende Stereoisomer des Methadons und 
analgetisch doppelt so potent wie Methadon. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Methadon): 6,0 g : 2 = 3,0 g. 

Dextromethadon [OD-120], das wirkungsschwächere Stereoisomer des Methadons, erwies 
sich im Tierversuch nach oraler Gabe analgetisch nur 0,04 mal so potent wie Morphin.  
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 0,04 = 300 g. 

Für Dimepheptanol [OD-130] kann ohne Kenntnis der Isomeren-Zusammensetzung kein 
Grenzwert-Vorschlag erarbeitet werden, wie in Kap. 8 ausführlich dargelegt. 

Studien zu Alphamethadol [OD-140] und Betamethadol [OD-150] zeigen übereinstimmend, 
dass die letztgenannte Verbindung die analgetisch potentere ist. Daher kann die relative 
Potenzangabe von 1 : 0,08 : 0,02 (Methadon : Alphamethadol : Betamethadol) in der 
Fachliteratur 82i nicht korrekt sein. 

Alphamethadol [OD-140] erwies sich nach oraler Applikation analgetisch als etwa 0,055 mal 
so wirksam wie Morphin, Betamethadol [OD-150] als 0,093 mal so potent. 

Grenzwert-Vorschläge: 
• Alphamethadol: 12 g : 0,055 = 220 g.
• Betamethadol: 12 g : 0,093 = 130 g.
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Dipipanon [OD-160] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Aus keiner der hier zitierten wissenschaftlichen Veröffentlichungen ergibt sich zweifelsfrei, ob 
für die Untersuchungen eines der beiden Enantiomere oder das Racemat eingesetzt wurde. 
Allerdings entsteht auf dem patentierten Herstellungsweg ausschließlich das Racemat,156 so 
dass davon auszugehen ist, dass sämtliche Untersuchungen tatsächlich hiermit durchgeführt 
wurden. 
Das Hydrochlorid des Racemats wurde unter den Handelsnamen Diconal und Wellconal als 
orales Analgetikum vermarktet. Therapeutisch wurde das Racemat etwa doppelt so hoch wie 
Morphin und viermal so hoch wie Methadon dosiert. 
Daher kann hier hilfsweise anstelle der Grenzwerte für die beiden Stereoisomere lediglich ein 
Grenzwert für das Racemat vorgeschlagen werden. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g x 2 = 24 g 
bzw. (ausgehend vom Grenzwert für Methadon): 6,0 g x 4 = 24 g. 
 
Phenadoxon [OD-170] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
(RS)-Phenadoxon ist nach subcutaner Applikation an der Ratte analgetisch 4,5 mal so potent 
wie Morphin, bei der Maus beträgt das Verhältnis nur 1,9; beim Menschen ist (RS)-Phenadoxon 
subcutan sogar nur 0,17 mal so potent wie Morphin. 
Zwischen den Stereoisomeren wurde ein Wirksamkeitsunterschied von 39 : 1 (R : S) 
festgestellt.82j 
Berücksichtigt man nur die analgetischen Potenzen beim Menschen, ergibt sich für das Racemat 
ein Grenzwert-Vorschlag von 12 g : 0,17 = 71 g. 
 
Für die Stereoisomere errechnen sich die Grenzwerte nach dem unter Fußnote UU auf Seite 44 
skizzierten Verfahren wie folgt: 
• R-Phenadoxon: 35,5 g + (35,5 g : 39) = 36 g. 
• S-Phenadoxon: 35,5 g + (35,5 g x 39) = 1400 g. 
 
Für Acetylmethadol [OD-180] kann ohne Kenntnis der Isomeren-Zusammensetzung kein 
Grenzwert-Vorschlag erarbeitet werden, wie in Kap. 8 ausführlich dargelegt ist. 
 
Die drei Acetylmethadole Alphacetylmethadol [OD-190], Betacetylmethadol [OD-200] und 
Levacetylmethadol [OD-210] sind analgetisch jeweils wirksamer als Morphin. Die Potenz-
faktoren betragen bei oraler Applikation 2,1, 1,7 bzw. 2,9. 
 
Grenzwert-Vorschläge: 
• Alphacetylmethadol: 12 g : 2,1 = 5,7 g. 
• Betacetylmethadol: 12 g : 1,7 = 7,1 g. 
• Levacetylmethadol: 12 g : 2,9 = 4,1 g. 
 
Noracymethadol [OD-220] ist analgetisch oral appliziert etwa dreimal so potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 3 = 4,0 g. 
 
Normethadon [OD-230] wird in der Schmerztherapie oral appliziert etwa fünfmal so hoch 
dosiert wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g x 5 = 60 g. 
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Für Norpipanon [OD-240] liegen keine Daten zur oralen analgetischen Wirksamkeit vor. 
Hilfsweise wird daher auf einen Vergleich mit Normethadon zurückgegriffen: 
Norpipanon ähnelt in seiner Molekülstruktur dem Normethadon und ist wie dieses gegenüber 
subcutan appliziertem Pethidin analgetisch gleich wirksam. Pharmakokinetik und -dynamik 
sollten für beide Stoffe gut übereinstimmen. 
Grenzwert-Vorschlag (wie Normethadon): 60 g. 

Isomethadon [OD-250] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Für beide und ihr Racemat konnten bezüglich der analgetischen Potenzen nach subcutaner 
Applikation am Menschen u. a. folgende Erkenntnisse gewonnen werden:157 

• (RS)-Isomethadon ist im Vergleich zu Morphin analgetisch jeweils ein Drittel so wirksam.
• S-Isomethadon ist im Vergleich zu Morphin analgetisch etwa gleich wirksam.
• R-Isomethadon hat keine analgetische Wirkung.

Nach subcutaner Applikation an Mäusen erwies sich S-Isomethadon analgetisch 40 mal 
potenter als R-Isomethadon.48r Gleichzeitig ist (RS)-Isomethadon analgetisch 20 mal so potent 
wie R-Isomethadon und halb so potent wie S-Isomethadon.48s,

48F

WW82k 
An Ratten wurde (ohne Angabe der Applikationsart) ein analgetisches Wirkungsverhältnis von 
16,5 : 1 (S-Isomethadon : R-Isomethadon) ermittelt,42 so dass die Angabe, S-Isomethadon sei 
doppelt so potent wie R-Isomethadon,82l als Fehlberechnung anzusehen ist. 
Vergleiche der analgetischen Potenzen nach oraler Applikation konnten der Literatur nicht 
entnommen werden. Wegen der ähnlichen Molekülstrukturen von (RS)-Isomethadon und 
Methadon kann die gleiche orale Bioverfügbarkeit für beide Stoffe (nahezu 100 %) 
angenommen werden. 
Damit können die oben angegebenen Aussagen zur analgetischen Wirksamkeit nach subcutaner 
Applikation am Menschen direkt auf die orale Applikation übertragen werden. 

Es ergeben sich hieraus folgende Grenzwert-Vorschläge: 
• S-Isomethadon (wie Methadon): 6,0 g
• Aufgrund der fehlenden analgetischen Wirkung beim Menschen kann ein Grenzwert für

R-Isomethadon nicht angegeben werden.

Racemoramid [OD-260] ist das Racemat aus Dextromoramid [OD-270] und dem analgetisch 
unwirksamen Levomoramid (siehe Kap. 7). Damit ist Racemoramid analgetisch genau halb so 
wirksam wie Dextromoramid.84 

Dextromoramid [OD-270] ist oral appliziert analgetisch doppelt so wirksam wie Morphin, 
Konsumenten dosieren es oral halb so hoch wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag für Dextromoramid: 12 g : 2 = 6,0 g. 

Lässt man einen möglichen Beitrag des analgetisch unwirksamen Levomoramids zum 
Grenzwert für Racemoramid [OD-260] zunächst unberücksichtigt, ist dieser doppelt so hoch 
wie der von Dextromoramid, also 12 g. Je nach juristischer Gewichtung des Beitrags von 
Levomoramid kann der Grenzwert auch niedriger sein und ist daher als „vorläufig“ im Sinne 
des Kap. 7 anzusehen. 

WW Das Wirksamkeitsverhältnis von 40 : 1 (S : R) ist in 82k irrtümlich vertauscht angegeben, was angesichts der 
falschen Zuordnung R-Isomethadon = (-)-Isomethadon nicht weiter verwundert. 
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Piritramid [OD-280] ist analgetisch nach oraler Applikation 0,75 mal so potent wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 0,75 = 16 g. 
 
Für Dioxaphetylbutyrat [OD-290] liegen keine Daten zur analgetischen Wirksamkeit nach 
oraler Applikation vor. Ein Grenzwert kann auf dieser Basis nicht vorgeschlagen werden. 
 
17.8 3-Phenylpropylamine („Dextropropoxyphen-Gruppe“) 
 
a) überwiegende Konsumform bei den 3-Phenylpropylaminen 
 
Die 3-Phenylpropylamine werden überwiegend oral konsumiert. 
 
b) Grenzwert-Vorschläge für die 3-Phenylpropylamine 
 
Dextropropoxyphen [OX-100] ist nach oraler Applikation analgetisch 0,13 mal so potent wie 
Morphin. 
Aufgrund der geringen therapeutischen Breite kam es durch Überdosierungen bei der 
Anwendung von Dextropropoxyphen zu einer hohen Anzahl an Todesfällen. Die Toxizität zeigt 
sich auch in den LD50-Werten, wonach Dextropropoxyphen nach oraler Einnahme mindestens 
dreimal so toxisch ist wie Morphin. Dextropropoxyphen ist zudem ein Wirkstoff, der auf ein-
schlägigen Internet-Seiten als Mittel zum Suizid aufgeführt wird.158 
 
Im Jahr 2010 schloss die EMA eine Überprüfung der Sicherheit und Wirksamkeit von Arznei-
mitteln mit dem Wirkstoff Dextropropoxyphen ab. Sie gelangte zum Schluss, dass der Nutzen 
von Dextropropoxyphen gegenüber seinen Risiken nicht überwiegt, und empfahl, alle 
Genehmigungen für das Inverkehrbringen Dextropropoxyphen-haltiger Arzneimittel in der 
Europäischen Union zurückzunehmen. Festgestellt wurde insbesondere: 
„Was die Sicherheit anbelangt, so betrafen die Bedenken des Ausschusses in erster Linie den 
„engen therapeutischen Index“ von Dextropropoxyphen. Das bedeutet, dass zwischen der zur 
Behandlung des Patienten erforderlichen Dosis und der Dosis, die den Patienten schädigen 
könnte, nur ein kleiner Unterschied besteht. Die Patienten könnten leicht zu viel Dextro-
propoxyphen einnehmen und eine tödliche Überdosis riskieren, da Dextropropoxyphen schnell 
tödlich sein kann.“159 
 
Auch im Wirkstoffdossier wird auf die Gefährlichkeit von Dextropropoxyphen eingegangen: 
„Das vorliegende wissenschaftliche Erkenntnismaterial für Dextropropoxyphen macht zwar 
eine schwache analgetische Wirksamkeit wahrscheinlich, aber durch die starke Kumulations-
neigung der Substanz, die die Handhabung schwieriger als bei vergleichbaren Analgetika 
macht, und schließlich durch die ausgeprägte akute Toxizität besteht ein negatives Nutzen-
Risiko-Verhältnis.“160 
 
Das Verhältnis der relativ geringen analgetischen Potenz zur relativ hohen Toxizität muss bei 
der Erarbeitung eines Vorschlags zum Grenzwert der „nicht geringen Menge“ berücksichtigt 
werden, wie der BGH in seinem Urteil 1 StR 721/83 vom 07.11.1983 zur Festlegung des Grenz-
werts der „nicht geringen Menge“ für Heroin feststellte: „Bei Heroin steht der Gesichtspunkt 
der außerordentlichen Gefährlichkeit schon sehr geringer Stoffquantitäten im Vordergrund.“ 
 
Berücksichtigt man allein die analgetische Potenz von Dextropropoxyphen, müsste der 
Grenzwert bei 12 g : 0,13 = 92 g angesetzt werden. 
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Da sich die dreimal höhere Toxizität im Vergleich zu Morphin im Tierversuch in diesem Wert 
nicht widerspiegelt, muss er deutlich erniedrigt werden. Nach sorgfältiger Abwägung wird 
schließlich vorgeschlagen, den rechnerischen Grenzwert für Morphin nach oraler Applikation 
auch für Dextropropoxyphen zu übernehmen. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g. 
 
Bezitramid [OX-110] ist analgetisch nach oraler Einnahme etwa siebenmal so potent wie 
Morphin. In einer klinischen Studie zum Wirksamkeits-Vergleich mit Pentazocin und Dextro-
moramid waren die Nebenwirkungen von Bezitramid derart stark, dass diese abgebrochen 
werden musste und weitere Daten nicht erhoben werden konnten.161 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 7 = 1,7 g. 
 
Proheptazin [OX-120] besitzt zwei Stereozentren, so dass es vier Stereoisomere gibt. 
Dem vorliegenden Datenmaterial zufolge wurde nur eines der beiden Racemate hinsichtlich 
seiner analgetischen Wirkung untersucht. Dieses als α-Proheptazin bezeichnete Racemat besitzt 
die 3RS,4SR-Konfiguration. 
Daten zur oralen Applikation liegen nicht vor. Damit ist die Datenlage nicht ausreichend, um 
einen Grenzwert-Vorschlag zu erarbeiten. 
 
Die analgetische Potenz von Cetobemidon [OX-130] wird bei oraler Applikation als gleich 
hoch wie die von Morphin angegeben. Cetobemidon wird in der Schmerztherapie oral ähnlich 
wie Morphin dosiert. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g. 
 
Tapentadol [OX-140] ist nach oraler Applikation analgetisch etwa 0,25 mal so potent wie 
Morphin. Auch deren orale Rauschdosierungen stehen etwa im gleichen Verhältnis zueinander. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 0,25 = 48 g. 
 
17.9 N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide („Fentanyl-Gruppe“) 
 
a) überwiegende Konsumform bei den N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amiden 
 
Nicht für jeden Vertreter der Fentanyl-Gruppe sind die gängigen Applikationsarten bekannt. 
Die am besten dokumentierten N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide (kurz: „Fentanyle“) werden 
überwiegend intravenös oder nasal konsumiert. Da einige Fentanyle als Pulver-Zubereitungen 
oder als Zubereitungen in Hartgelatine-Kapseln sichergestellt wurden, wird gefolgert, dass sie 
auch oral eingenommen werden.162,163,164,165,166,167,168,169,170,171,172,173,174,175,176,177,178,179,180,181 

Fentanyl wird therapeutisch vor allem in Form von Transdermal-Pflastern eingesetzt. Diese 
werden auch häufig missbraucht. 
 
b) Bioverfügbarkeiten der N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide 
 
Fentanyl ist parenteral (siehe hierzu Fußnote LL auf Seite 29) zu 100 %113 und nasal zu fast 
100 % bioverfügbar.182,183,184 
Unterstellt man wegen der strukturellen Ähnlichkeiten der Fentanyle untereinander, dass diese 
Gleichheit der Bioverfügbarkeiten für alle anderen Fentanyle gilt, spielt es für die Herleitung 
eines Grenzwerts keine Rolle, welche der genannten Konsumformen zugrundegelegt wird. 
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c) Umrechnung der analgetischen Potenzen der N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide von der 
subcutanen zur intravenösen Applikation 

 
Für einige Vertreter der Fentanyl-Gruppe wurde die analgetische Potenz nicht für die hier 
relevante intravenöse Applikation bestimmt, sondern für die subcutane. Der Umrechnungsweg 
von der subcutanen analgetischen Potenz in die intravenöse analgetische Potenz wird 
nachfolgend dargestellt: 
Ist ein Vertreter der Fentanyl-Gruppe bei der subcutanen Applikation analgetisch n-mal so 
potent wie Morphin, bedeutet das, dass rechnerisch 6,0 g subcutan verabreichtes Morphin einer 
subcutan verabreichten Menge des betreffenden Fentanyls von (6,0 g : n) wirkungsäquivalent 
sind. Diese 6,0 g subcutan verabreichtes Morphin wiederum sind rechnerisch 4,0 g intravenös 
verabreichtem Morphin wirkungsäquivalent (siehe hierzu Fußnote NN auf Seite 30). 
Da das betreffende N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amid (wie alle Fentanyle) subcutan und 
intravenös gleich wirksam sein dürfte (siehe Kap. 17.9b), sind rechnerisch 4,0 g intravenös 
verabreichtes Morphin einer intravenös verabreichten Menge des betreffenden Fentanyls von 
(6,0 g : n) wirkungsgleich. 
 
d) Umrechnung der analgetischen Potenzen der N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide von der 

intraperitonealen zur intravenösen Applikation 
 
Für einige Vertreter der Fentanyl-Gruppe wurde die analgetische Potenz nicht für die hier 
relevante intravenöse Applikation bestimmt, sondern für die intraperitoneale. Der 
Umrechnungsweg von der intraperitonealen analgetischen Potenz in die intravenöse 
analgetische Potenz wird hier dargestellt: 
Ist ein Vertreter der Fentanyl-Gruppe bei der intraperitonealen Applikation analgetisch n-mal 
so potent wie Morphin, bedeutet das, dass rechnerisch 8,0 g intraperitoneal verabreichtes 
Morphin einer intraperitoneal verabreichten Menge des betreffenden Fentanyls von (8,0 g : n) 
wirkungsäquivalent sind. Diese 8,0 g intraperitoneal verabreichtes Morphin wiederum sind 
rechnerisch 4,0 g intravenös verabreichtem Morphin wirkungsäquivalent (siehe hierzu Fußnote 
NN auf Seite 30). 
Da das betreffende N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amid (wie alle Fentanyle) intraperitoneal und 
intravenös gleich wirksam sein dürften (siehe Kap. 17.9b), sind rechnerisch 4,0 g intravenös 
verabreichtes Morphin einer intravenös applizierten Menge des betreffenden Fentanyls von  
(8,0 g : n) wirkungsgleich. 
 
e) Grenzwert-Vorschläge für die N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide 
 
Bei denjenigen N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amiden, für die keine Referenzdaten zu Morphin 
vorliegen, ist es wegen der strukturellen Ähnlichkeiten sinnvoll, Fentanyl als Referenz zu ver-
wenden: 
Pharmakokinetik und -dynamik sollten für alle N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide sowohl mit 
Fentanyl als auch untereinander gut übereinstimmen, so dass sie sich letztlich nur in ihrer 
Wirkintensität unterscheiden. 
 
Fentanyl [OF-100] ist nach intravenöser Applikation 100 mal analgetisch potenter als 
Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 100 = 40 mg. 
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Dieser Wert steht im Widerspruch zum Beschluss 1 StR 64/15 des BGH vom 10.03.2015, in 
dem er das Urteil des LG Amberg als rechtsfehlerfrei anerkannte. Das LG Amberg hatte den 
Grenzwert der „nicht geringen Menge“ für Fentanyl auf 75 mg festgelegt. 
Richtigerweise hatte das LG Amberg festgestellt, dass Fentanyl 100 mal so wirksam wie 
Morphin und gefährlicher als Heroin ist. Insofern wäre die Herleitung des Grenzwerts der „nicht 
geringen Menge“ für Fentanyl über den Weg der „nicht geringen Menge“ für Heroin durchaus 
gerechtfertigt. 
Dem BGH zufolge ist Morphin-Hydrochlorid ein Drittel so wirksam wie Heroin-Hydrochlorid 
(Urteil 1 StR 612/87 vom 22.12.1987). Dementsprechend legte er den Grenzwert für Morphin-
Hydrochlorid auf 4,5 g fest, nachdem er zuvor den Grenzwert für Heroin-Hydrochlorid auf  
1,5 g festgelegt hatte. Umgerechnet auf die im BtMG gelisteten Wirkstoffe entsprechen diese 
Werte 4,0 g Morphin bzw. 1,35 g Heroin. 
Das LG Amberg ist jedoch fälschlicherweise von einer fünffach höheren Wirkung des Heroins 
gegenüber Morphin ausgegangen. 
Aus dieser im Widerspruch zum o. g. BGH-Urteil stehenden Annahme des LG Amberg 
errechnet sich ein Grenzwert von 1,5 g x 5 = 7,5 g für Morphin-Hydrochlorid. Davon ausgehend 
und der Einbeziehung der 100-fach höheren Potenz des Fentanyls zu Morphin wurde vom LG 
Amberg ein Grenzwert von 75 mg für Fentanyl bestimmt. Bei dieser Rechnung des LG Amberg 
wurde zudem der Unterschied in den Molmassen zwischen Morphin und Morphin-
Hydrochlorid nicht beachtet. 
Diese Ausführungen belegen, dass sich die beiden Entscheidungen des BGH hinsichtlich des 
Wirkungsverhältnisses Morphin : Heroin widersprechen und daher nicht gleichzeitig richtig 
sein können. 
 
α-Methylfentanyl [OF-110] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Auf dem patentierten Herstellungsweg entsteht ausschließlich das Racemat,185 so dass davon 
auszugehen ist, dass die Untersuchungen tatsächlich hiermit durchgeführt wurden. 49F

XX186 
Daher kann hier lediglich ein Grenzwert für das Racemat vorgeschlagen werden. Dieses ist 
analgetisch 0,13 mal so potent wie Fentanyl. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 0,13 = 310 mg. 
 
β-Hydroxyfentanyl [OF-120] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt.  
Für keines der beiden Stereoisomere des β-Hydroxyfentanyls, das nach neueren 
Untersuchungen ein Metabolit von Fentanyl sein soll,187 ist ausreichendes Datenmaterial 
verfügbar. Bekannt ist nur, dass die Einführung einer Hydroxylgruppe in β-Position die 
analgetische Potenz eines Fentanyls erniedrigt.188 
Die Datenlage ist letztlich nicht ausreichend, um einen Grenzwert-Vorschlag zu erarbeiten. 
 
  

                                                
XX Bei den in 186 angegebenen analgetischen Potenzen von 7000 für das „cis-Isomer“ bzw. 1000 für das „trans-

Isomer“ (jeweils im Vergleich zu Morphin) handelt es sich um einen Übertragungsfehler: 
 Ein Blick in die zitierte Originalliteratur zeigt, dass dies tatsächlich die Daten für 3-Methylfentanyl sind. (Die 

Deskriptoren „cis“ und „trans“ existieren bei der chemischen Struktur von α-Methylfentanyl ohnehin nicht.) 
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3-Methylfentanyl [OF-130] besitzt zwei Stereozentren, so dass es vier Stereoisomere gibt.50F

YY
28,189 

Die vier Stereoisomere wurden hinsichtlich ihrer analgetischen Wirksamkeit umfassend unter-
sucht.189,190,191 Dabei konnten große Unterschiede bei der intravenösen Applikation festgestellt 
werden: 
3R,4S-3-Methylfentanyl ist das analgetisch wirksamste Stereoisomer. Es ist 20 mal so potent 
wie Fentanyl, während sein Enantiomer nur 0,2 mal so wirksam wie Fentanyl sein soll.51F

ZZ192,193 
 
Grenzwert-Vorschläge für das 3R,4S- und das 3S,4R-Isomer: 
• 3R,4S-3-Methylfentanyl (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 20 = 2,0 mg. 
• 3S,4R-3-Methylfentanyl (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 0,2 = 200 mg. 
 
Das 3RS,4RS-Racemat ist 1,4 mal so wirksam wie Fentanyl. 
Ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl errechnet sich hieraus für 3RS,4RS-3-Methylfentanyl 
ein Grenzwert von 40 mg : 1,4 = 28,6 mg. 
 
Bei der intraperitonealen Verabreichung erwies sich das 3S,4S-Isomer analgetisch als viermal 
so potent wie das 3R,4R-Isomer.189 Dieses Potenzverhältnis kann ohne Weiteres auf den intra-
venösen Konsum übertragen werden, da die Verhältnisse der Bioverfügbarkeiten beim Über-
gang von der intraperitonealen zur intravenösen Applikation konstant bleiben. 
 
Nach dem in Fußnote UU auf Seite 44 skizzierten Berechnungsverfahren ergeben sich hieraus 
folgende weitere Grenzwert-Vorschläge für das 3R,4R- und das 3S,4S-Isomer: 
• 3R,4R-3-Methylfentanyl: 14,3 mg+ (14,3 mg x 4) = 72 mg. 
• 3S,4S-3-Methylfentanyl: 14,3 mg+ (14,3 mg : 4) = 18 mg. 
 
Ohmefentanyl [OF-140] besitzt drei Stereozentren, so dass es acht Stereoisomere gibt. 52F

AAA 
Die acht Stereoisomere wurden hinsichtlich ihrer analgetischen Wirksamkeit nach intra-
peritonealer Verabreichung umfassend untersucht.188,192,194,195 Dabei konnten extreme Unter-
schiede festgestellt werden: 
 
  

                                                
YY Zum leichteren Verständnis der in Tabelle 6i zitierten Literatur sollen hier die Konfigurationen der vier 

Stereoisomere von 3-Methylfentanyl angegeben werden:28,189 
• 3R,4S-3-Methylfentanyl ist das cis (+)-Isomer. 
• 3S,4R-3-Methylfentanyl ist das cis (-)-3-Isomer. 
• 3S,4S-3-Methylfentanyl ist das trans (+)-Isomer. 
• 3R,4R-3-Methylfentanyl ist das trans (-)-3-Isomer. 

ZZ Dies deckt sich recht gut mit der Erkenntnis, dass nach intraperitonealer Gabe das Wirksamkeitsverhältnis  
1 : 119 (3S,4R-3-Methylfentanyl : 3R,4S-3-Methylfentanyl) beträgt.189 
Für die subcutane Applikation wird ein Verhältnis von 1 : 117 angegeben,192 ohne Beschreibung des 
Applikationswegs ein Verhältnis von 1 : 120.191,193 

AAA Diese werden in der Fachliteratur häufig mit folgenden Codierungen bezeichnet: 
● 3S,4R,2´S-Ohmefentanyl: F-9201 ● 3R,4S,2´R-Ohmefentanyl: F-9202 
● 3S,4R,2´R-Ohmefentanyl: F-9203 ● 3R,4S,2´S-Ohmefentanyl: F-9204 
● 3S,4S,2´S-Ohmefentanyl: F-9205 ● 3R,4R,2´R-Ohmefentanyl: F-9206 
● 3S,4S,2´R-Ohmefentanyl: F-9207 ● 3R,4R,2´S-Ohmefentanyl: F-9208 
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a) 3S,4R,2´R-Ohmefentanyl und 3S,4R,2´S-Ohmefentanyl sind analgetisch nahezu 
unwirksam. 

b) Die anderen sechs Stereoisomere des Ohmefentanyls stehen im Wirksamkeitsverhältnis von  
         1           :  0,23      :  0,11      :       0,015                    :       0,075      :      0,014 
(3R,4S,2´S) : (3R,4S,2´R) : (3R,4R,2´S) : (3R,4R,2´R) : (3S,4S,2´S) : (3S,4S,2´R)].188,195 

c) Das potenteste Ohmefentanyl-Stereoisomer besitzt die 3R,4S,2’S-Konfiguration. Dieses ist 
nach intraperitonealer Applikation etwa 10000 mal analgetisch so potent wie Morphin. 

 
Die genannten Potenzverhältnisse der Ohmefentanyl-Stereoisomere untereinander können 
ohne Weiteres auf den intravenösen Konsum übertragen werden, da die Verhältnisse der 
Bioverfügbarkeiten beim Übergang von der intraperitonealen zur intravenösen Applikation 
konstant bleiben. 
 
Grenzwert-Vorschläge: 
• 3R,4S,2´S-Ohmefentanyl (ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für intraperitoneal 

appliziertes Morphin von 8,0 g, siehe auch Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9d): 
8,0 g : 10000 = 0,80 mg. 

• 3R,4S,2´R-Ohmefentanyl (wie die nachfolgenden Grenzwerte jeweils ausgehend vom 
Grenzwert für 3R,4S,2´S-Ohmefentanyl berechnet): 0,80 mg : 0,23 = 3,5 mg. 

• 3R,4R,2´S-Ohmefentanyl: 0,80 mg : 0,11 = 7,3 mg. 
• 3R,4R,2´R-Ohmefentanyl: 0,80 mg : 0,015 = 53 mg. 
• 3S,4S,2´S-Ohmefentanyl: 0,80 mg : 0,075 = 11 mg. 
• 3S,4S,2´R-Ohmefentanyl: 0,80 mg : 0,014 = 57 mg. 
• Für 3S,4R,2´S-Ohmefentanyl und 3S,4R,2´R-Ohmefentanyl kann ein Grenzwert nicht 

vorgeschlagen werden, weil diese Stereoisomere analgetisch wirkungslos sein sollen (siehe 
Kap. 11). 

 
Carfentanil [OF-150] wird zur Immobilisierung von Großwild eingesetzt.43,62,167,184,196 Die 
extrem hohe analgetische Wirksamkeit zeigt sich bei der intramuskulären Applikation, wo eine 
Dosis von 5 bis 20 µg/kg angewandt wird.43,197 Carfentanil ist intravenös analgetisch 8000 mal 
so potent wie Morphin.  
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 8000 = 0,50 mg. 
 
Lofentanil [OF-160] ist das (-)-cis-Isomer von Methyl[3-methyl-1-phenethyl-4-(N-phenyl-
propanamido)piperidin-4-carboxylat]. Es hat eine 3R,4S-Konfiguration.53F

BBB 
Lofentanil ist intravenös appliziert analgetisch 4600 mal so potent wie Morphin.  
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 4600 = 0,87 mg. 
 
Für Orthofluorfentanyl [OF-170] liegen nur wenige pharmakologisch verwertbaren Daten 
vor. Die WHO geht von einer Wirkstärke aus, die der von Fentanyl entspricht.177 Allerdings 
zeigen die pharmakodynamischen Daten, dass Orthofluorfentanyl weit potenter als Fentanyl 
ist. In der Fachliteratur wird von der doppelten Wirkstärke ausgegangen. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 2 = 20 mg. 
 
  

                                                
BBB Diese Klarstellung ist erforderlich, weil einige Autoren zu Unrecht die 1 : 1 - Mischung aus beiden cis-

Isomeren, also das 3RS,4SR-Racemat, ebenfalls als „Lofentanil“ bezeichnen. 
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p-Fluorfentanyl [OF-180] wird von Konsumenten nasal wie Fentanyl dosiert. Aus den 
pharmakodynamischen Daten ergibt sich allerdings eine geringere Wirkstärke im Vergleich zu 
Fentanyl. In der Fachliteratur wird von einem Drittel der Wirkstärke ausgegangen. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 0,33 = 120 mg. 
 
Thiofentanyl [OF-190] ist bei der subcutanen Applikation analgetisch etwa 3200 mal so potent 
wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes 
Morphin von 6,0 g, siehe auch Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c): 
6,0 g : 3200 = 1,9 mg. 
 
α-Methylthiofentanyl [OF-200] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Weder für die beiden Stereoisomere noch für das Racemat sind pharmakologisch-
toxikologische Daten in der Fachliteratur zu finden. Zur Herleitung eines Grenzwert-
Vorschlags wird daher auf Struktur-Wirkungs-Überlegungen zurückgegriffen: 
(RS)-α-Methylthiofentanyl steht chemisch-strukturell zu (RS)-α-Methylfentanyl wie Thio-
fentanyl zu Fentanyl. 
Setzt man voraus, dass der Ersatz der Phenylgruppe durch die 2-Thienylgruppe jeweils den 
gleichen wirkungsverstärkenden Effekt hat, sollten die analgetischen Wirkungen beider Paare 
im gleichen Verhältnis zueinander stehen. Die Verhältnisse der Grenzwerte stehen dann im 
umgekehrten Verhältnis wie die analgetischen Wirkungen. 
 
Grenzwert-Vorschlag für (RS)-α-Methylthiofentanyl: 
[Grenzwert (RS)-α-Methylfentanyl] x [(Grenzwert Thiofentanyl : Grenzwert Fentanyl)] = 
310 mg x (1,9 mg : 40 mg) = 15 mg. 
 
Wegen fehlender Daten können für die einzelnen Stereoisomere des α-Methylthiofentanyls 
keine Grenzwerte vorgeschlagen werden. 
 
3-Methylthiofentanyl [OF-210] besitzt zwei Stereozentren, so dass es vier Stereoisomere gibt. 
Für die vier Stereoisomere finden sich keine pharmakologisch-toxikologischen Daten in der 
Fachliteratur. Zur Herleitung eines Grenzwert-Vorschlags wird daher auf Struktur-Wirkungs-
Überlegungen zurückgegriffen: 
Jedes der vier Stereoisomere des 3-Methylthiofentanyls steht chemisch-strukturell zu den vier 
analogen Stereoisomeren des 3-Methylfentanyls wie Thiofentanyl zu Fentanyl. 
 
Setzt man voraus, dass der Ersatz der Phenylgruppe durch die 2-Thienylgruppe jeweils den 
gleichen wirkungsverstärkenden Effekt hat, dann sollten auch die analgetischen Potenzen der 
vier Paare im gleichen Verhältnis zueinander stehen. Die Verhältnisse der Grenzwerte stehen 
dann im umgekehrten Verhältnis wie die analgetischen Wirkungen. 
 
Grenzwert-Vorschläge für die vier 3-Methylthiofentanyle: 
[Grenzwert 3-Methylfentanyl] x [(Grenzwert Thiofentanyl : Grenzwert Fentanyl)] 
 
• 3R,4S-3-Methylthiofentanyl: 2,0 mg x (1,9 mg : 40 mg) = 0,095 mg. 
• 3S,4R-3-Methylthiofentanyl: 200 mg x (1,9 mg : 40 mg) = 9,5 mg. 
• 3R,4R-3-Methylthiofentanyl: 72 mg x (1,9 mg : 40 mg) = 3,4 mg. 
• 3S,4S-3-Methylthiofentanyl: 18 mg x (1,9 mg : 40 mg) = 0,86 mg. 
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Bei Sufentanil [OF-220] sind die Angaben zur analgetischen Potenz im Vergleich zu Morphin 
offensichtlich stark von der untersuchten Tierspezies abhängig, so dass sie zur Herleitung eines 
Grenzwert-Vorschlags nicht herangezogen werden können. 
Gegenüber Fentanyl ist Sufentanil bei gleicher Applikationsform zehnmal so wirksam. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 10 = 4,0 mg. 

Alfentanil [OF-230] ist intravenös appliziert analgetisch 20 mal so potent wie Morphin und 
0,25 mal so potent wie Fentanyl. 
Hieraus ergibt sich ein Grenzwert (ausgehend von Morphin) von 4,0 g : 20 = 200 mg. 
Legt man das Wirkungsverhältnis zu Fentanyl zugrunde, erhält man einen Grenzwert von 
40 mg : 0,25 = 160 mg. 

Grenzwert-Vorschlag (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): 180 mg. 

Remifentanil [OF-240] ist intravenös appliziert analgetisch 150 mal so potent wie Morphin. 
Es wird zudem als 1,5 mal so potent wie Fentanyl beschrieben. 
Hieraus ergibt sich ein Grenzwert (ausgehend von Morphin) von 4,0 g : 150 = 27 mg. 
Legt man das Wirkungsverhältnis zu Fentanyl zugrunde, erhält man einen Grenzwert von 
40 mg : 1,5 = 27 mg. 

Grenzwert-Vorschlag: 27 mg. 

Acetylfentanyl [OF-250] ist subcutan appliziert analgetisch etwa viermal so wirksam wie 
Morphin und 0,03 mal so wirksam wie Fentanyl. Es ist jedoch weitaus toxischer als Fentanyl, 
wie ein Vergleich der LD50-Werte nach oraler Applikation zeigt. 
Berücksichtigt man allein die analgetische Potenz von Acetylfentanyl, müsste der Grenzwert 
bei 6,0 g : 4 = 1,25 g liegen (ausgehend vom Grenzwert für Morphin und unter 
Berücksichtigung der Fußnote NN auf Seite 30) bzw. bei 40 mg : 0,03 = 1,33 g (ausgehend vom 
Grenzwert für Fentanyl). 
Die sehr hohe Toxizität von Acetylfentanyl darf, dem BGH-Urteil 1 StR 721/83 vom 
07.11.1983 zur Festlegung des Grenzwerts der „nicht geringen Menge“ für Heroin folgend 
(siehe auch Kap. 17.8 unter dem Stichwort „Dextropropoxyphen“), hier nicht unberücksichtigt 
bleiben. Nach sorgfältiger Abwägung wird schließlich vorgeschlagen, für die Berechnung des 
Grenzwerts einen Wert anzusetzen, der nur halb so groß ist wie der Mittelwert aus den obigen 
Herleitungen. 
Grenzwert-Vorschlag: 600 mg. 

Acetyl-α-methylfentanyl [OF-260] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere 
gibt. 
Aufgrund des patentierten Herstellungswegs185 kann es sich bei den bisher untersuchten Stoffen 
nur um das Racemat handeln. Daher kann hier lediglich ein Grenzwert für das Racemat 
vorgeschlagen werden. 
(RS)-Acetyl-α-methylfentanyl ist analgetisch 0,06 mal so potent wie Fentanyl. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 0,06 = 670 mg. 

Butyrfentanyl [OF-270] wirkt subcutan appliziert analgetisch bei der Ratte 12 mal so stark 
wie Morphin und 0,1 mal so stark wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von 
6,0 g : 12 = 500 mg. 
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Geht man vom Potenzverhältnis zu Fentanyl aus und berücksichtigt die angenommene gleiche 
Wirksamkeit von intravenös und subcutan appliziertem Butyrfentanyl (siehe Kap. 17.9b), 
errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,1 = 400 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 450 mg. 
 
4-Fluorbutyrfentanyl [OF-280] wirkt subcutan appliziert analgetisch 8,6 mal so potent wie 
Morphin und 0,09 mal so potent wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von 
6,0 g : 8,6 = 700 mg. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Fentanyl aus und berücksichtigt die angenommene gleiche 
Wirksamkeit von intravenös und subcutan appliziertem 4-Fluorbutyrfentanyl (siehe Kap. 
17.9b), errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,09 = 440 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 570 mg. 
 
4-Fluorisobutyrfentanyl [OF-290] wirkt subcutan appliziert analgetisch 7,7 mal so potent wie 
Morphin und 0,08 mal so potent wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
6,0 g : 7,7 = 780 mg. 
Ausgehend vom Potenzverhältnis zu Fentanyl und unter der Annahme, dass die Wirksamkeit 
von intravenös und subcutan appliziertem 4-Fluorisobutyrfentanyl gleich ist (siehe Kap. 17.9b), 
errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,08 = 500 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 640 mg. 
 
Cyclopropylfentanyl [OF-300] besitzt eine analgetische Potenz, die der von Fentanyl 
gleicht.198 
Grenzwert-Vorschlag (wie Fentanyl): 40 mg. 
 
Valerylfentanyl [OF-310] wirkt subcutan appliziert analgetisch 1,2 mal so potent wie Morphin 
und 0,0125 mal wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
6,0 g : 1,2 = 5,0 g. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Fentanyl aus und berücksichtigt die angenommene gleiche 
Wirksamkeit zwischen intravenös und subcutan appliziertem Valerylfentanyl (siehe Kap. 
17.9b), errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,0125 = 3,2 g. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 4,1 g. 
 
Acryloylfentanyl [OF-320] wirkt intraperitoneal appliziert analgetisch 170 mal so potent wie 
Morphin und 0,77 mal wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für intraperitoneal appliziertes Morphin von 8,0 g 
(siehe Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
8,0 g : 170 = 47 mg. 
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Geht man vom Potenzverhältnis zu Fentanyl aus und berücksichtigt die angenommene gleiche 
Wirksamkeit von intravenös und intraperitoneal appliziertem Acryloylfentanyl (siehe Kap. 
17.9b), errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,77 = 52 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 50 mg. 
 
Crotonylfentanyl [OF-330] wirkt subcutan appliziert analgetisch 34,5 mal so potent wie 
Morphin und 0,35 mal wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
6,0 g : 34,5 = 170 mg. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Fentanyl aus und berücksichtigt die angenommene gleiche 
Wirksamkeit von intravenös und subcutan appliziertem Crotonylfentanyl (siehe Kap. 17.9b), 
errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,35 = 110 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 140 mg. 
 
Methoxyacetylfentanyl [OF-340] wirkt subcutan appliziert analgetisch 25 mal so potent wie 
Morphin und 0,22 mal wie Fentanyl. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30 sowie Kap. 17.9c) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von  
6,0 g : 25 = 240 mg. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Fentanyl aus und berücksichtigt die angenommene gleiche 
Wirksamkeit von intravenös und subcutan appliziertem Methoxyacetylfentanyl (siehe Kap. 
17.9b), errechnet sich ein Grenzwert von 40 mg : 0,22 = 180 mg. 
 
Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 210 mg. 
 
Ocfentanil [OF-350] ist analgetisch 1,7 mal so potent wie Fentanyl. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Fentanyl): 40 mg : 1,7 = 24 mg. 
 
Tetrahydrofuranylfentanyl [OF-360] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereo-
isomere gibt. 
Die Synthese von Tetrahydrofuranylfentanyl ist Recherchen der EMCDDA zufolge in der 
Literatur nicht beschrieben.199 Ebenso unbekannt ist die Stereoisomeren-Zusammensetzung des 
auf dem illegalen Markt gehandelten Wirkstoffs. Ein Grenzwert kann daher für keines der 
beiden Stereoisomere angegeben werden. 
 
Für Furanylfentanyl [OF-370] sind in der Literatur keine Daten zum analgetischen Potenz-
verhältnis zu Morphin oder Fentanyl unter gleichzeitiger Nennung der Applikationsart ver-
fügbar. Hilfsweise wird daher auf die Erkenntnis zurückgegriffen, dass Furanylfentanyl bei 
intravenöser Gabe viermal so potent ist wie Methoxyacetylfentanyl. Die pharmako-
dynamischen Daten zeigen eine dem Fentanyl ähnliche analgetische Potenz. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Methoxyacetylfentanyl): 
210 mg : 4 = 53 mg. 
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17.10 N,N-disubstituierte Cyclohexylamine 
 
a) überwiegende Konsumform bei den N,N-disubstituierten Cyclohexylaminen 
 
• AH-7921 [OC-100] wird überwiegend oral konsumiert. Der gelegentlich vorkommende 

intravenöse Konsum ist wegen der schlechten Wasserlöslichkeit des Wirkstoffs nur 
eingeschränkt möglich.200 

• Bei U-47700 [OC-110] sind neben dem oralen Konsum auch die intravenöse, sublinguale, 
inhalative und nasale Applikation verbreitet. 

• Für U-48800 [OC-120] sind keine Konsumformen glaubhaft belegt. 
• MT-45 [OC-130] wird sowohl oral als auch nasal appliziert.22,141,201,202 
 
b) Grenzwert-Vorschläge für die N,N-disubstituierten Cyclohexylamine 
 
AH-7921 [OC-100] ist nach oralem Konsum analgetisch 1,3 mal so wirksam wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 1,3 = 9,2 g. 
 
Bei den meisten Daten zur analgetischen Potenz von U-47700 [OC-110] (zum Namen siehe 
Kap. 6g) ist die Applikationsart nicht angegeben; insbesondere fehlen Daten zu allen oben 
genannten überwiegenden Konsumformen. Daher müssen zur Herleitung eines Grenzwerts 
hilfsweise die für die subcutane Applikation verfügbaren Daten herangezogen und in die für 
die orale Applikation wirkungsäquivalente Menge umgerechnet werden. 
Bei dem hier wegen guter Datenlage als Referenz herangezogenem AH-7921 lässt sich ein 
Wirkungsverhältnis zu Morphin zwischen oraler und subcutaner Verabreichung von 1,3 : 1 
ableiten, was eine höhere orale Bioverfügbarkeit von AH-7921 im Vergleich zu Morphin 
anzeigt. Dieses Wirkungsverhältnis von 1,3 : 1 zwischen oraler und subcutaner Applikation 
wird für U-47700 übernommen. 
U-47700 wirkt subcutan appliziert analgetisch zehnmal potenter als Morphin. 
Ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes Morphin von 6,0 g (siehe 
Fußnote NN auf Seite 30) errechnet sich hieraus ein Grenzwert von 6,0 g : 10 = 600 mg bei 
subcutaner Applikation, der wegen des Wirkungsverhältnisses von 1,3 : 1 zwischen oraler und 
subcutaner Applikation einem Wert von 600 mg : 1,3 = 460 mg nach oraler Applikation 
entspricht. 
Wegen fehlender Daten zur analgetischen Potenz bei den anderen relevanten Applikationsarten 
kann dieser Grenzwert nur als vorläufig angesehen werden. 
 
U-48800 [OC-120] besitzt zwei Stereozentren, so dass es vier Stereoisomere gibt. 
Zu keinem dieser Stereoisomere konnten wissenschaftliche Untersuchungen gefunden werden. 
Als gesichert gilt, dass die trans-konfigurierten Stereoisomere, also (1S,2S)-U-48800 und 
(1R,2R)-U-48800, eine hohe Affinität zum µ-Rezeptor haben.27 
 
Die einzige vermeintlich wissenschaftlich fundierte Angabe, nämlich die zur analgetischen 
Potenz, dürfte aufgrund der irrtümlichen Gleichsetzung von U-47700 mit U-48800 zustande 
gekommen sein. Dies ist ein Fehler, der auch auf den Internetseiten einiger Anbieter anzutreffen 
ist.203,204,205 Der für U-47700 angegebene Potenzfaktor von 7,5 gegenüber Morphin soll auch 
für U-48800 zutreffen.22 Dies steht im Widerspruch zur Erkenntnis, dass die Einführung eines 
Methylen-„Spacers“ in die Benzamid-Struktur einer „U-Verbindung“ zu einer chemischen 
Verbindung mit 2-Phenylacetamid-Struktur mit einer drastischen Abschwächung der 
analgetischen Wirkung einhergeht.25,27,29,206 
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Auch die vielen Fallbeispiele, denen zufolge die post-mortem-Konzentrationen von U-48800 
weit über denen von U-47700 liegen, lasssen sich keinem Konfigurationsisomeren zuordnen.207 
Dass es sich bei dem in 29 untersuchten Stoff um das (1RS,2RS)-Racemat handelt, wie von den 
Autoren angegeben wird, muss bezweifelt werden, da sie hierfür keinen stichhaltigen Beleg 
liefern. Letztlich ist damit ungeklärt, welches Stereoisomer sie tatsächlich untersuchten. 
Damit sind für keines der vier Stereoisomere von U-48800 wissenschaftliche Daten verfügbar, 
aus denen ein Grenzwert abgeleitet werden könnte. 
 
MT-45 [OC-130] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Die EMCDDA nimmt an, dass auf dem europäischen Rauschgiftmarkt vorwiegend das 
Racemat gehandelt wird.201,208 
Analgetisch ist das S-Stereoisomer deutlich wirksamer als das R-Stereoisomer.186,208,209 
Nach oraler Applikation wurde eine im Vergleich zu Morphin 0,4 fache bzw. 0,06 fache starke 
Wirkung bestimmt. Dieses Wirksamkeitsverhältnis der beiden MT-45-Isomere kann wegen des 
gleichen Metabolismus auch für alle anderen Applikationsarten zugrundegelegt werden. 
 
Legt man den oralen Konsum zugrunde, errechnen sich die Grenzwerte wie folgt: 
• S-MT-45: 12 g : 0,4 = 30 g. 
• R-MT-45: 12 g : 0,06 = 200 g. 

 
Konsumentenangaben zufolge ist nasal konsumiertes MT-45 etwa 2,5 mal so potent wie oral 
dosiertes, woraus sich folgende Grenzwerte errechnen: 
• S-MT-45: 30 g : 2,5 = 12 g. 
• R-MT-45: 200 g : 2,5 = 80 g. 
 
Grenzwert-Vorschläge (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): 
• S-MT-45: 21 g. 
• R-MT-45: 140 g. 
 
17.11 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene 
 
a) überwiegende Konsumform bei den 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-enen 
 
Die 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene, insbesondere Diethylthiambuten, wurden in der 
Veterinärmedizin zur Anästhesierung bzw. zur Immoblisierung von Großwild 
eingesetzt.46,210,211 

Subcutan verabreichtes Diethylthiambuten wird nur langsam absorbiert.211 Ein Konsum zu 
Rauschzwecken scheidet damit praktisch aus. Gleiches dürfte für die beiden anderen Vertreter 
der 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene gelten. Oral appliziert sind die 3-Amino-1,1- 
di(2-thienyl)but-1-ene wirkungslos.212,

54F

CCC,210,212 

  

                                                
CCC Aus der Tatsache, dass das Medikament Themalon mit dem Wirkstoff Diethylthiambuten in Form von 

Tabletten legal vermarktet wurde,210 darf keineswegs der Schluss gezogen werden, dass Diethylthiambuten 
oral analgetisch wirksam wäre: Wässrige Diethylthiambuten-Lösungen sind vielmehr nicht lange haltbar und 
mussten daher für den Einsatz zur Immobilisierung von Großwild jeweils frisch angesetzt werden. Zur 
Erleichterung der Herstellung von Injektionslösungen, die oft auch andere Anaesthetika enthielten, boten sich 
Tabletten mit Diethylthiambuten-Salzen an. 
Die Instabilität wässriger Ethylmethylthiambuten- und Diethylthiambuten-Salzlösungen wurde auch in einer 
anderen Arbeit festgestellt.212 
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Aus der Literatur ergaben sich keine Hinweise für einen Missbrauch der 3-Amino-1,1- 
di(2-thienyl)but-1-ene. 
Angaben zu einer überwiegenden Konsumform können damit nicht gegeben werden. 
 
b) Erkenntnisse zur analgetischen Wirkung der 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene 
 
Die drei Vertreter dieser Gruppe, Dimethylthiambuten [OT-100], Ethylmethylthiambuten 
[OT-110] und Diethylthiambuten [OT-120], besitzen jeweils ein Stereozentrum, so dass es 
jeweils zwei Stereoisomere gibt. Die wissenschaftlichen Untersuchungen lieferten folgende 
Erkenntnisse: 
 
• Die R-Stereoisomere sind analgetisch potenter als die jeweiligen S-Stereoisomere. 
• Die analgetische Potenz ist stark von der jeweils untersuchten Spezies abhängig, was eine 

Übertragung der Ergebnisse auf den Menschen erschwert. 
• Ethylmethylthiambuten ist der Vertreter mit der höchsten analgetischen Potenz.47a,49 

 
c) Grenzwert-Vorschläge für die 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene 
 
Für die 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene kann weder eine naheliegende, überwiegende 
Konsumform angegeben werden, noch ist klar, welches Tiermodell die analgetische Wirkung 
am Menschen hinreichend gut beschreibt. 
Damit fehlen die Grundlagen für die Entwicklung von Grenzwert-Vorschlägen. 
 
17.12 N-(2-Aminoethyl)propionamide 
 
a) überwiegende Konsumform bei den N-(2-Aminoethyl)propionamiden 
 
Gesicherte Erkenntnisse über missbräuchliche Konsumformen der N-(2-Amino-
ethyl)propionamide sind nicht bekannt. 
Propiram, der einzige Vertreter aus dieser Gruppe, der als Arzneimittel im Handel war, wurde 
oral verabreicht. Er ist zu fast 100 % bioverfügbar.178 Damit kann diese Aufnahmeform als die 
wahrscheinlichste angesehen werden. 
 
b) Grenzwert-Vorschläge für die N-(2-Aminoethyl)propionamide 
 
Wegen der strukturellen Ähnlichkeiten der N-(2-Aminoethyl)propionamide untereinander wird 
die für Propiram gefundene 100 %ige orale Bioverfügkeit auch für die anderen Vertreter dieser 
Gruppe angenommen. Zugleich wird sie auch für alle in den Forschungsarbeiten untersuchten 
parenteralen Aufnahmewegen zugrundegelegt, da sie dabei nicht niedriger sein kann. 
 
Die drei Vertreter dieser Gruppe besitzen jeweils ein Stereozentrum, so dass es jeweils zwei 
Stereoisomere gibt. 
 
Das R-Stereoisomer von Phenampromid [OA-100] ist nach subcutaner Gabe analgetisch 
0,33 mal so potent wie Morphin, das S-Stereoisomer nur 0,083 mal. Damit ist R-Phenampromid 
analgetisch vier mal so potent wie S-Phenampromid.48t,82k 
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Grenzwert-Vorschläge: 
• R-Phenampromid (ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes 

Morphin von 6,0 g, siehe auch Fußnote NN auf Seite 30 sowie die Betrachtung analog Kap. 
17.9c): 6,0 g : 0,33 = 18 g. 

• S-Phenampromid (ausgehend vom rechnerischen Grenzwert für subcutan appliziertes 
Morphin von 6,0 g, siehe auch Fußnote NN auf Seite 30 sowie die Betrachtung analog Kap. 
17.9c): 6,0 g : 0,083 = 72 g. 

 
Bei Diampromid [OA-110] ist das S-Stereoisomer analgetisch wirksamer als das R-Stereo-
isomer.82m,83a Das Wirksamkeitsverhältnis wird mit 0,31 : 1 (R-Diampromid : S-Diampromid) 
angegeben.48u 
Zur Herleitung eines Grenzwerts wird in Ermangelung analgetischer Vergleichsdaten im 
Verhältnis zu Morphin hilfsweise auf das analgetische Potenzverhältnis zu Pethidin 
zurückgegriffen: R-Diampromid ist nach subcutaner Applikation 0,9 mal so potent wie 
Pethidin, während S-Diamprodid 3 mal so potent ist. 
 
Pethidin ist nach intravenöser und subcutaner Applikation jeweils gleich stark wirksam (siehe 
Kap. 17.5 unter dem Stichwort „Pethidin“). 
Unter der Annahme, dass R-Diampromid oral, intravenös und subcutan appliziert jeweils 
100 % bioverfügbar (siehe Kap. 17.12a) und jeweils gleich potent ist, kann es direkt mit 
intravenös appliziertem Pethidin verglichen werden. 
 
Grenzwert-Vorschläge (ausgehend vom Grenzwert für Pethidin): 
• R-Diampromid: 31 g : 0,9 = 34 g 
• S-Diampromid: 31 g : 3 = 10 g 
 
Bei Propiram [OA-120] ist das R-Stereoisomer das analgetisch potentere. Nach subcutaner 
Gabe im Tierversuch wurde ein Wirksamkeitsverhältnis von 1,38 : 1 bestimmt.48v,82kv 
Auf dem patentierten Herstellungsweg wird das Racemat von Propiram synthetisiert.213 Daher 
kann davon ausgegangen werden, dass die Forschungsarbeiten zur analgetischen Wirkung von 
Propiram tatsächlich am Racemat durchgeführt wurden. Festgestellt wurde u. a. eine 
analgetische Potenz nach oraler Applikation, die 
• 1,2 mal so hoch ist wie die von Codein, 
• 0,03 mal so hoch ist wie die von Levorphanol, 
• doppelt so hoch ist wie die von Pethidin. 
 
Für Codein wird hier der Grenzwert „der nicht geringen Menge“ im Fall der oralen Applikation 
mit 60 g vorgeschlagen (siehe Kap. 17.1c unter dem Stichwort „Codein“). Der rechnerische 
Grenzwert für oral appliziertes Levorphanol beträgt 1,3 g (siehe Kap. 17.3b unter dem 
Stichwort „Levorphanol“). Für oral appliziertes Pethidin ist dieser rechnerische Grenzwert 
wegen der oralen Bioverfügbarkeit von 50 % (siehe Kap. 14, Tabelle 5) doppelt so hoch wie 
der Grenzwert für die intravenöse Applikation (siehe Kap. 17.5c unter dem Stichwort 
„Pethidin“), also 31 g x 2 = 62 g. 
 
Grenzwert-Vorschlag für (RS)-Propiram: 
• ausgehend von Codein: 60 g : 1,2 = 50 g 
• ausgehend von Levorphanol: 1,3 g : 0,03 = 43 g 
• ausgehend von Pethidin: 62 g : 2 = 31 g 
 
Als Mittelwert aus diesen Daten errechnet sich für (RS)-Propiram ein Grenzwert von 41 g. 
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Aus dem oben angegebenen analgetischen Potenzverhältnis von 1,38 : 1 (R : S) und dem in 
Fußnote UU auf Seite 44 skizzierten Berechnungsverfahren ergeben sich hieraus folgende 
Grenzwert-Vorschläge für die Stereoisomeren: 
• R-Propiram: 20,5 g + (20,5 g : 1,38) = 35 g. 
• S-Propiram: 20,5 g + (20,5 g x 1,38) = 49 g. 
 
17.13 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole 
 
a) überwiegende Konsumform bei den 1-(2-Aminoethyl)benzimidazolen 
 
Die Vertreter dieser Gruppe werden nach derzeitigem Kenntnisstand vorwiegend sublingual, 
nasal, inhalativ und intravenös konsumiert.214,215,216,217,218 
Konsumenten von Metonitazen bevorzugen anscheinend den intravenösen Missbrauch.219 
Dieser wird daher auch für alle anderen 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole zugrundegelegt. 
 
b) Grenzwert-Vorschläge für die 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole 
 
Vergleichsuntersuchungen mit Morphin zeigen, dass die analgetische Wirkung der  
1-(2-Aminoethyl)benzimidazole stark von der untersuchten Tierspezies abhängt. Darüber 
hinaus belegen medizinische Tests am Menschen, dass die Ergebnisse des Tierversuchs nur 
bedingt auf den Menschen übertragbar sind: 
 
• Während Metonitazen subcutan appliziert in der Maus 100 mal so stark analgetisch wirkt 

wie Morphin, beträgt der analgetische Wirksamkeitsfaktor in der Ratte 30, im Menschen 
sogar nur 11. 

• Clonitazen wirkt subcutan appliziert in der Maus analgetisch dreimal stärker wirksam als 
Morphin. In der Ratte ist es bei dieser Applikationsart gleich potent, im Menschen nur etwa 
halb so stark. 

 
Zur Herleitung von Grenzwert-Vorschlägen ist jedoch nicht die subcutane, sondern die intra-
venöse Applikation zugrunde zu legen, weil sie die maßgebliche Konsumform darstellt (siehe 
Kap. 17.13a). Hierzu liegen allerdings lediglich vereinzelte Daten vor, die am Kaninchen 
gewonnen wurden. Insofern müssen die folgenden Aussagen zum analgetischen Wirkungs-
vergleich am Menschen so lange als vorläufig angesehen werden, bis geklärt ist, ob das 
Kaninchen tatsächlich ein geeignetes Modell für diese Wirkung am Menschen ist. 
Bei den 1-(2-Aminoethyl)benzimidazolen, für die keine Daten aus Experimenten am 
Kaninchen vorliegen, werden zur Herleitung von Grenzwert-Vorschlägen hilfsweise die 
analgetischen Potenzvergleiche aus den Versuchen an der Maus, bei denen der Wirkstoff 
subcutan appliziert wurde, herangezogen. Auch diese Werte sind als vorläufig anzusehen. 
 
Die 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole lassen sich in absteigender Reihenfolge ihrer 
analgetischen Potenzen wie folgt ordnen: 
Etonitazen, Isotonitazen, Protonitazen, Metonitazen, Clonitazen.220 
Diese qualitative Erkenntnis wird bestätigt durch Daten aus einer Forschungsarbeit, in der nach 
subcutaner Applikation an Mäuse ein analgetisches Potenzverhältnis von 
      1000      :        500        :         200        :        100        :    70     :         3         :       1 
(Etonitazen : Isotonitazen : Protonitazen : Metonitazen : Etazen : Clonitazen : Morphin) 
gefunden wurde.221 
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Etazen [ON-100] ist subcutan appliziert analgetisch 0,07 mal so potent wie Etonitazen. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Etonitazen): 4,0 mg : 0,07 = 57 mg. 

Metonitazen [ON-110] ist intravenös appliziert analgetisch etwa 200 mal potenter als Morphin 
und subcutan appliziert 0,1 mal so potent wie Etonitazen. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Morphin aus, errechnet sich ein Grenzwert von 
4,0 g : 200 = 20 mg. 
Legt man das Potenzverhältnis zu Etonitazen zugrunde, errechnet sich ein Grenzwert von 
4,0 mg : 0,1 = 40 mg. 

Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 30 mg. 

Etonitazen [ON-120] ist intravenös appliziert analgetisch etwa 1000 mal potenter als Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 4,0 g : 1000 = 4,0 mg. 

Protonitazen [ON-130] ist subcutan appliziert analgetisch 0,2 mal so potent wie Etonitazen. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Etonitazen): 4,0 mg : 0,2 = 20 mg. 

Isotonitazen [ON-140] ist subcutan appliziert analgetisch halb so potent wie Etonitazen. 
Grenzwert-Vorschlag (ausgehend vom Grenzwert für Etonitazen): 4,0 mg : 0,5 = 8,0 mg. 

Clonitazen [ON-150] ist intravenös appliziert analgetisch etwa zehnmal potenter als Morphin 
und subcutan appliziert 0,003 mal so potent wie Etonitazen. 
Geht man vom Potenzverhältnis zu Morphin aus, errechnet sich ein Grenzwert von 
4,0 g : 10 = 400 mg. 
Legt man das Potenzverhältnis zu Etonitazen zugrunde, errechnet sich ein Grenzwert von 
4,0 mg : 0,003 = 1330 mg. 

Grenzwert-Vorschlag (Mittelwert aus beiden Berechnungen): 870 mg. 

Etonitazepyn [ON-160] ist analgetisch gleich potent wie Etonitazen. 
Grenzwert-Vorschlag (wie Etonitazen): 4,0 mg. 

17.14 Opioide mit sonstigen Strukturelementen 

a) Grenzwert-Vorschlag für Lefetamin

Lefetamin [OS-100] wird missbräuchlich überwiegend oral konsumiert222 und ist ein Opioid 
mit gleichzeitig stimulierender Wirkung. Es wirkt oral appliziert analgetisch nur etwa 0,08 mal 
so stark wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 0,08 = 150 g. 

b) Grenzwert-Vorschlag für Dimenoxadol

Die intravenöse Applikation von Dimenoxadol [OS-110] ist wegen der schlechten Löslichkeit 
der Salze nur eingeschränkt möglich.223,224 Allerdings scheint sie, insbesondere wegen der 
Verfügbarkeit entsprechender Injektionslösungen, auf dem russischen Markt225 trotzdem der 
bevorzugte Konsumweg zu sein. 
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Die vorliegenden Angaben zur analgetischen Wirksamkeit sind nicht ohne Widersprüche. Das 
pharmakologische Gesamtprofil soll dem von Pethidin entsprechen,224 eine Aussage, die durch 
die therapeutischen Dosierungen gestützt wird. Andererseits sind auch weit höhere 
Dosierungen beschrieben, die diesen Daten widersprechen. Da die Toxizität von Dimenoxadol 
sehr gut mit der von Pethidin übereinstimmt, wird hier schließlich davon ausgegangen, dass 
beide Stoffe analgetisch gleich stark wirken. 
Grenzwert-Vorschlag (wie Pethidin): 31 g. 
 
c) Grenzwert-Vorschlag für 2-Methyl-AP-237 
 
2-Methyl-AP-237 [OS-120] besitzt ein asymmetrisches C-Atom und eine C=C-Doppel-
bindung, bei der jedes der beiden C-Atome zwei verschiedene Substituenten besitzt. Damit 
existieren vier Stereoisomere. 
Die orale Applikation von AP-237 scheint besonders wirksam zu sein.48w Wegen der engen 
strukturellen Verwandtschaft zu AP-237 dürfte der orale Konsum auch bei 2-Methyl-AP-237 
die überwiegende Konsumform darstellen. 
Bisher konnten keine Daten zur analgetischen Potenz in der Fachliteratur gefunden werden, aus 
denen die Stereochemie des jeweiligen untersuchten Stoffs hervorgeht. Ein Grenzwert kann auf 
dieser Datenbasis nicht vorgeschlagen werden. 
 
d) Grenzwert-Vorschlag für Tilidin 
 
Tilidin [OS-130] wird missbräuchlich überwiegend oral konsumiert und ist analgetisch etwa 
0,1 mal so potent wie Morphin. Tilidin ist ein Prodrug für die eigentlich wirksamen Metaboliten 
Nortilidin und Bisnortilidin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g : 0,1 = 120 g. 
 
e) Grenzwert-Vorschlag für Brorphin 
 
Brorphin [OS-140] besitzt ein Stereozentrum, so dass es zwei Stereoisomere gibt. 
Die WHO nimmt an, dass auf dem Rauschgiftmarkt vorwiegend das Racemat gehandelt 
wird.226 Dies erscheint plausibel, weil bei der beschriebenen Synthese226,227 ausschließlich das 
Racemat entsteht. 
Brorphin wird missbräuchlich überwiegend oral konsumiert. 
(RS)-Brorphin ist den pharmakodynamischen Daten zufolge analgetisch etwa so potent wie 
Hydromorphon. Dies wird auch durch die Dosierungsmengen bestätigt, die Konsumenten 
angeben. Oral soll (RS)-Brorphin etwa viermal so potent sein wie Morphin. 
Grenzwert-Vorschlag: 12 g :  4 = 3,0 g. 
  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):193



Seite 66 

Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
100 

Morphin 
---------------------- 

(5R,6S)- 
4,5-Epoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
3,6-diol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 38 4b,4c 
Ki = 5 27 

Ki = 1,2 73 
Ki = 2,2 147 
Ki = 0,223  

180,199,228 
Ki = 8,14 188,192 

Ki = 0,322 229 
Ki = 2,1 230 
Ki = 5,3 / 3,1 / 
2,7 / 1,6 / 2,4 / 
3,0 231a 
Ki = 1 232 
Ki = 1,8  

233,234a,235 
Ki = 1,8 236,237 
Ki = 2,7 238 
Ki = 3,6 239 
Ki = 22 240 
Ki = 1,1 / 2,0 241 
Ki = 4,9 242 
Ki = 1,9 243 
Ki = 0,213  

244,245,246 

Ki = 5,7 / 4,67  
247 

Ki = 1,1 / 4,2 / 
2,66 / 3,4 247 

Ki = 1,1 247 

Ki = 4,2 248 
Ki = 2,9 / 3,04 

249 

Ki = 3,99 250 

------------------- 
IC50 = 3 48x 
IC50 = 4,2 / 27  

164,251,252 
IC50 = 4,8 / 4,6 
/ 5,5 / 170 201 

IC50 = 4,6 208,253 

IC50 = 9 231b 

IC50 = 68 236,237 

IC50 = 6,6 239 
IC50 = 26 243 
IC50 = 1,432 246 

IC50 = 27,5 247 

IC50 = 17 254 
IC50 = 14,25 255 
IC50 = 110 256 

Ki = 1900 4c 
Ki = 24 147 

Ki = 30,2  
180,199,228 

Ki = 69,1 188,192 

Ki = 34,9 229 
Ki = 23 232 
Ki = 47 233 
Ki = 317 234a 
Ki = 137 235 
Ki = 317 236,237 
Ki = 46,9 / 33,9  

241 
Ki = 206 242 
Ki = 130 243 
Ki = 27,9  

244,245,246 

Ki = 15,8 / 33,7 
/ 1450 247 

Ki = 74 249 
Ki = 74,4 250 

Ki = 26 257 
------------------- 
IC50 = 242 / 
420 201 

IC50 = 242 208,253 

IC50 = 583 231b 
IC50 = 1900 243 
IC50 = 63,4 246 
------------------- 
EC50 = 83  

173,244,245,246 
EC50 = 65  

180,199,228 
EC50 = 81 229 
EC50 = 484 241 

EC50 = 213 257 

EC50 = 810 258 

Ki = 140 147 

Ki = 186  
180,199,228 

Ki = 684 188,192 

Ki = 79,1 229 
Ki = 145 232 
Ki = 160 233 
Ki = 90 234a,235 
Ki = 90 236,237 
Ki = 140,0 / 
50,0 241 
Ki = 273 242 
Ki = 1400 243 

Ki = 111  
244,245,246 

Ki = 310 / 111 / 
119 246 

Ki = 294 249 
Ki = 220 250 

Ki = 68,5 259 
------------------- 
IC50 = 78,6 201 
IC50 = 78,6  

208,253 
IC50 = 183 231b 

IC50 = 492  
236,237 

IC50 = 2131 241 
IC50 = 2600 243 
IC50 = 182 246 
IC50 = 1101 259 
------------------- 
EC50 = 395 163 

EC50 = 870  
173,244,245,246 

EC50 = 566  
180,199,228 

EC50 = 750 229 

EC50 = 316,5 241 
EC50 = 678 258 

EC50 = 3000 260 

a) 5 … 10 141 
b) 15 … 20 141 
c) > 30 141 

  

  

Tabelleneintrag 
„Morphin“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
10 … 20 4d,261 

4,3 … 26,6 108 

5 … 20 111 
10 112,262 
 
iv: 
10 44c,112 
2,1 … 8,9 108 

2 … 10 111,262 
5 … 10 119a 
2,5 … 10,0 122 

20 … 30 263 

 
oral: 
30 … 60 4d,119a 

5 … 30 43 
10 … 20 44c 
4,4 … 26,6 45 

20 … 50 47c 
8 … 20 68b 

4,0 … 17,7 76 

8,5 … 26,6 108 

10 … 100 111 

30 112 
10 … 30 124,262 

5 … 10 263 
 
rectal: 
30 … 60 4d 

10 … 30 122 

5 … 10 263 

 
subcutan: 
10 … 20 4d,261 

4,4 … 26,6 45 

5 … 20 47c,111 

8,5 … 26,6 108 

10 … 30 119a 

20 … 30 263 

 
parenteral: 
4,0 … 17,7 76 

Ente, iv: 
182 28 
 
Frosch, iv: 
578 28 
 
Hamster, subcutan: 
1067 28 
 
Hund, iv: 
133 28 
155 28 
270 28 
 
Hund, subcutan: 
360 42 
 
Kaninchen, ip: 
443 28 
 
Kaninchen, iv: 
120 28 
250 42 
 
Kaninchen, oral: 
1000 214 
 
Kaninchen, 
subcutan: 
353 28 
 
Maus, im: 
285 28 
 
Maus, ip: 
140 28 
131 28 
235 28 
470 163 
340 251 
491 264 
 
Maus, iv: 
135 28 
160 28 
133 28 
181 201 
200 214 
186 265 
149 266 
 
Maus, oral: 
524 28,267 

661 28 

512 28 
470 88,268 

1243 201 
1000 214 

1080 265 
441 266 

1049 269 

  

viele Todesfälle 
43,46,76,250,270,271 

 
viele 

Vergiftungen 43 

 

 4,0 g OM-
100 

  

Tabelleneintrag 
„Morphin“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / 
EC50 

(δ-Rezeptor) 
in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
100 

Morphin 
---------------------- 

(5R,6S)- 
4,5-Epoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
3,6-diol 

 

EC50 = 39,3 30 
EC50 = 23,6 163 

EC50 = 31,0  
173,244,245,246 

EC50 = 22,2  
180,199,228 

EC50 = 64 / 379  
226,227 

EC50 = 17,2 229 
EC50 = 15 / 457 
(Versuch 1 / 2)  

240 
EC50 = 15,6 241 
EC50 = 15,6 247 
EC50 = 338 / 
385 221,247,272,273 
EC50 = 150 248 
EC50 = 290 250 

EC50 = 15,69 255 
EC50 = 206 / 
775 / 299 258 
EC50 = 190 260 
EC50 = 16,5 274 

EC50 = 148,6 / 
28,0 275 

EC50 = 11 276 

     

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Morphin“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, subcutan: 
531 4e,78 
220 28 
314 28 
154 28 
540 42 
497 201 
470 … 500 223,224 
432 265 
373 266 

597 269 
550 277 
 
Meerschweinchen, 
subcutan: 
301 28 
334 28 
 
Ratte, im: 
67 28 
 
Ratte, ip: 
100 28 
201 28 
 
Ratte, iv: 
223 4f,278 
140 28 
235 28 
60 28 
238 190 

85 265 
 
Ratte, oral: 
297 28,201 
335 28,267 
393 28 
394 265 
 
Ratte, subcutan: 
109 28 
426 28 
92 28 
145 265 
 
Taube, iv: 
274 28 
 
Tier, iv: 
200 279 

      OM-
100 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Morphin“ 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
110 

Heroin 
Diacetylmorphin 

Diamorphin 
---------------------- 

[(5R,6S)- 
4,5-Epoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
3,6-diyl]diacetat 

BtMG 
01.01.1982 Ki = 9,6 73    

b) 5 … 10 141,280 

b) 5 … 8 281 

c) 8 … 15  
141,280,281 

d) > 15 281 

a) 5 … 15  
141,280,281 

b) 15 … 25  
141,280,281 

c) 25 … 50 281 
d) 30 … 50 141 
d) > 50 281 
 
a) 7,5 … 20  

141,280,281 
b) 20 … 35  

141,280,281 
c) 35 … 50  

141,280,281 
d) 50 … 75 141 
d) > 50 281 

OM-
120 

Normorphin 
Desmethylmorphin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 

morphin-7-en- 
3,6α-diol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 4,7 73 
Ki = 3,98 236,237 
Ki = 61 240 
Ki = 1,7 / 3,9 241 
------------------- 
IC50 = 73 236,237 
------------------- 
EC50 = 40 / 267  

240 

EC50 = 47,4 241 

Ki = 149 236,237 
Ki = 16,3 / 64,5  

241 
------------------- 
EC50 = 1443 241 

Ki = 310 236,237 
Ki = 85,5 /60,5  

241 
-------------------------- 
IC50 = 440  

236,237 
IC50 = 511,9 241 
-------------------------- 
EC50 = 418,0 241 

EC50 = 9700 260 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 

(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 

im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
5 … 10 4d 

4,6 … 9,1 76 

 
iv: 
5 … 10 4d 

2,5 … 10 122 

 
oral: 
5 … 10 4d,47a,68b 

3 … 5 47c 
 
subcutan: 
5 … 10 4d,47c 

4,6 … 9,1 76 

Maus, ip: 
218 28 
 
Maus, iv: 
21,798 28 
35 28 
 
Ratte, iv: 
22,5 28 

Morphin: 
0,43 74 
(Maus, subcutan) 
 
0,50 95 
(Ratte, ip) 

Morphin (im) 
= 2 4d,122 
= 1,9 282 

 
Morphin (iv) 
= 1,5 122,283 

 
Morphin (oral) 
= 1,5 68b 

= 1 122 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 6,1 284 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 3 111 
 
Morphin (k.A.) 
= 3 46 

= 1 … 2 47b 

> 2 48f 
= 2 … 3,3 49,74 

= 2,3 49,74 

= 2 … 3 76 

= 2 82n 
> 1 285 

= 1 … 5 286a 

viele Todesfälle 
4d,43,44d,46,68a,76,91, 

184,250,270,271,287,288 

 
viele 

Vergiftungen 
43,46,68a,287  

 1,35 g OM-
110 

 

Maus, ip: 
90 28 
 
Maus, subcutan: 
104 28 

Morphin: 
18,2 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (ip) 
= 0,10 … 0,15 48y 
= 0,10 … 0,14 49 
= 0,011 … 0,1 240 
= 0,14 289 
 
Morphin (iv) 
= 1 48y,49 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,10 … 0,15  

(Maus) 48y 
= 0,25 (Mensch)  

48y 
= 0,125 … 0,25 49 

= 0,011 … 0,1 240 

= 0,056 … 0,5 289 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,05 74 

< 1 83a,289,290 

 

 

 4,0 g OM-
120 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
130 

Morphin-N-oxid 
---------------------- 

(5R,6S)- 
4,5-Epoxy- 

3,6-dihydroxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
17-oxid 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 3400 240 
------------------- 
EC50 = 2200 / 
16700 240 

     

OM-
140 

Dihydromorphin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
17-methyl- 

morphinan- 
3,6α-diol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki =1,7 / 0,8 241 
Ki = 2,5 242 
------------------- 
IC50 = 1 291 
------------------- 
EC50 = 35,9 241 
EC50 = 71 260 

Ki = 83,8 / 79,0  
241 

Ki = 223 242 
------------------- 
EC50 = 1015 241 

Ki = 203,4 / 
46,7 241 
Ki = 137 242 
------------------- 
IC50 = 8113 241 
------------------- 
EC50 = 225 241 
EC50 = 14300  

260 

   

OM-
150 

Methyldihydro- 
morphin 

---------------------- 
4,5α-Epoxy- 

6,17-dimethyl- 
morphinan- 
3,6α-diol 

BtMG 
01.01.1982       

OM-
160 

Hydromorphinol 
14-Hydroxy- 

dihydromorphin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
17-methyl- 

morphinan- 
3,6α,14-triol 

BtMG 
01.01.1982       

OM-
170 

Desomorphin 
Dihydrodesoxy- 

morphin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
17-methyl- 

morphinan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       

OM-
180 

Methyldesorphin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 

6,17-dimethyl- 
morphin-6-en-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Kaninchen, iv: 
170 … 220 42 
 
Maus, iv: 
820 28 
0,312 des Werts für 
Morphin 76 
 
Maus, subcutan: 
> 5300 28 

2050 … 2350 42 

0,125 des Werts für 
Morphin 76 

 

Morphin (ip) 
= 0,011 … 0,026  

292 

 
Morphin (iv) 
= 0,044 293 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,045 … 0,09  

292 

 

 

 100 g OM-
130 

subcutan: 
8,9 … 17,8 45 

Kaninchen, oral: 
710 28

 

 
Kaninchen, 
subcutan: 
165 28 
 
Maus, iv: 
50 28 
 
Maus, subcutan: 
80 28 
133 78 

Morphin: 
0,86 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 1,0 … 2,5 48z,48aa 
= 1,2 49 

= 1,17 74 

 

 

 3,3 g OM-
140 

 Maus, subcutan: 
491 28,78 

Morphin: 
2,6 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 0,30 … 0,39 74  

 

 11 g OM-
150 

k.A.: 
15 mg 76 

Maus, iv: 
197 28 

0,52 81 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
0,5 294 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 6,7 … 10 46 
= 2 295 

 

 

 2,0 g OM-
160 

subcutan: 
2 … 4 47c 

Maus, iv: 
27 28 

Morphin: 
0,086 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (im) 
= 10 46 
 
Morphin (k.A.) 
= 10  

45,47a,82o,82p,285,296 

= 5 … 10 47b,297 
= 8 48aa 

= 5 … 12 49 

= 5 … 11,7 74 

 

 

 400 mg OM-
170 

  
Morphin: 
0,095 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 10,5 74 

= 10 46 

= 15 48aa 

 

 

 360 mg OM-
180 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
190 

Oripavin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
6-methoxy- 
17-methyl- 
morphina- 

6,8-dien-3-ol 

21. BtMÄndV 
19.02.2008       

OM-
200 

Hydromorphon 
Dihydromorphinon 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-hydroxy- 
17-methyl- 

morphinan-6-on 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 0,6 73 
Ki = 0,47 235 

Ki = - / 0,448 249 
------------------- 
IC50 = 0,8 254 
IC50 = 11 256 
------------------- 
EC50 = 6,75 29 

EC50 = 26,3 214 

EC50 = 51,0 / 
44,0 226,298 

EC50 = 36,2 / 
49,3 221,247,272 

EC50 = 20,3 250 

EC50 = 30 260 

EC50 = 26,0 299 

EC50 = 6,41 300 

Ki = 24,9 235 
Ki = 55 257 
------------------- 
EC50 = 279 257 

Ki = 18,5 235 
------------------- 
IC50 = 54 259 

------------------- 
EC50 = 1600 260 

a) 1 … 2 141 
b) 3 … 4 141 
c) 4 … > 8 141 

a) 1 … 2 141 
b) 2 … 4 141 
c) 4 … > 6 141 

a) 1 … 2 141 
b) 3 … 4 141 
c) 4 … > 8 141 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, ip: 
26,1 28 
 
Maus, subcutan: 
11 28 
 
Ratte, subcutan: 
13 28 

Morphin: 
0,52 301 
(Maus, subcutan) 

  

 

 2,0 g OM-
190 

im: 
1,5 4d 

1… 2 43,262 
1,5 … 4 112 
 
iv: 
1 … 2 4d,43 
1,5 … 4 112 
0,2 … 2 122 
0,2 … 1 262 
1 … 1,5 302 

 
oral: 
7,5 4d 
1 … 4 43 
0,9 … 3,5 45 
2,5 … 5 47c 
1,2 … 3,5 76 
4 … 24 102 
4 111 

2 … 4 112 

1,3 122 
2 124 
2 … 10 262 
1,3 … 2,6 302 

 
rectal: 
3 … 7,5 4d 
3 43 
 
subcutan: 
1 … 2 43,262,302 

0,9 … 4,4 45 

2 47c,261 

Maus, iv: 
104 28,133 
49 28 
61 … 96 302 
 
Maus, oral: 
84 133 
 
Maus, subcutan: 
84 28,78 
 
Ratte, subcutan: 
45 28 

Morphin: 
0,15 / 0,23 303,304 
(Maus, oral) 
 
0,20 / 0,16 303,304 
0,14 74 
(alle Maus, 
subcutan) 

Heroin (im) 
= 4,5 … 5,5 305 
 
Heroin (iv) 
= 5 4d 
 
Heroin (k.A.) 
= 3 68a 
 
Morphin (im) 
= 6,7 4d 
= 5 … 6,7 263 

= 7,5 305 
= 7,9 306 
 
Morphin (iv) 
= 5 122 
= 6,7 112,307 
 
Morphin (oral) 
= 4 … 8 4d 
= 8 68c 
= 4 112,307 
= 7,5 122,124 
= 6 … 8 308 

= 5 … 7,5 309 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 6,7 307 
= 6 … 8 308 
 
Morphin (parent.) 
= 8 54 
= 6,7 68c 
= 5 … 7 305 
= 2,5 … 5 306 
= 7,5 MG854 
 
Morphin (k.A.) 
= 7 … 10 43,286a 

= 5 44e,46 

> 3 45 

= 2 … 4 47a,47b 

= 4 48aa 

= 2 … 7 49 
= 7,5 62,119a,111,302 

= 5 … 6 68a 

= 3 … 4 71 

= 7 74 

= 2 … 5 74 

= 8 102 
= 5 … 7 133 
= 5 … 10 310 
= 3 … 7 311 

viele Todesfälle 
43,46,68a,76,250 

 

 670 mg OM-
200 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
210 

Oxymorphon 
14-Hydroxy- 

dihydromorphinon 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 

3,14-dihydroxy- 
17-methyl- 

morphinan-6-on 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 0,78  
234a,236,237 

Ki = 0,97 312 
------------------- 
IC50 = 12  

82q,236,237 
IC50 = 1 291 

------------------- 
EC50 = 48 260 

Ki = 137  
234a,236,237 

Ki = 61,6 312 

Ki = 50  
234a,236,237 

Ki = 80,5 312 
------------------- 
IC50 = 833 82q 
IC50 = 883 236,237 

------------------- 
EC50 = 2200 260 

a) 5 … 7,5 141 
b) 10 … 20 141 
c) > 20 141 

 
a) 2 … 4 141 
b) 4 … 6 141 
c) 6 … > 10 141 

OM-
220 

Metopon 
5-Methyl- 

dihydromorphinon 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-hydroxy- 

5,17-dimethyl- 
morphinan-6-on 

BtMG 
01.01.1982       

  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):204



Seite 77 

der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
1 … 1,5 4d 
0,5 … 1,5 43 
 
iv: 
0,5 4d 

0,5 … 1,5 43 

 
oral: 
5 … 20 43 

4,5 … 17,8 76 
10 … 20 262,313 

 
subcutan: 
0,5 … 1,5 43 

 
parenteral: 
0,45 … 1,3 76 

Maus, ip: 
200 28 
269 28 
 
Maus, iv: 
172 28,133 
165 28 
 
Maus, oral: 
359 28 
 
Maus, subcutan: 
254 28 

 

Heroin (im) 
= 3,3 4d 

 
Hydromorphon 
(im) = 1 4d 

 
Morphin (im) 
= 6,7 4d 

 
Morphin (iv) 
= 10 307 
 
Morphin (oral) 
> 1 82r 
= 3 307,313 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 10 307 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 10 68c 
> 1 82r 
 
Morphin (k.A.) 
= 6 … 8 43 
= 9,7 45 

= 10 46,54,310 
= 8,7 … 8,9 47a 
= 5 … 10 47b 

= 11 (Maus) 48ab 
= 6,7 (Mensch)  

48ab 

> 1 83a (Maus) 
= 12 … 15 49,286a 

= 0,17 49 (Maus) 
= 10 49 (Mensch) 

viele Todesfälle 

43,76,314 

 
viele 

Vergftungen 43,46 

 

 400 mg OM-
210 

oral: 
6 … 9 47c 
 
subcutan: 
6 47c 

Maus, subcutan: 
25 28 

Morphin: 
0,24 74 
(Maus, subcutan) 

Hydromorphon 
(k.A.) = 2 48ac,DDD 
 
Morphin (oral) 
= 3 46,82s 
> 1 48c,49 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 2 … 3,3 47a 
> 1 48c,49 
 
Morphin (k.A.) 
= 3,3 45 

= 1,7 … 3,3 47b 
= 2,8 … 4,2 49 

= 2,9 … 4,2 74 
> 1 285,296 

 

 

 1,0 g OM-
220 

  

                                                
DDD Die Richtigkeit dieses Werts muss angezweifelt werden, da er in der zitierten Primärliteratur nicht aufgeführt 

ist. 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

4 
 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OM-
230 

Nicomorphin 
3,6-Dinicotinoyl- 

morphin 
---------------------- 
(4,5α-Epoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
3,6α-diyl)- 
dinicotinat 

BtMG 
01.01.1982 

a) 2,5 … 5 141

b) 5 … 10 141

c) 10 … > 20 141 

OM-
240 

Codein 
3-Methylmorphin 
----------------------
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
6α-ol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 248,3 73 
Ki = 350 233 
Ki = 128,0 239 
Ki =135,2 / 
152,0 241

Ki = 589 242 
------------------- 
IC50 = 235,3 239 
------------------- 
EC50 = 6590 260 

Ki = 8000 233 
Ki = - / >10000  

241 

Ki = 18061 242 

Ki = 7200 233 
Ki > 10000 / 
> 10000 241 
Ki = 11442 242

-------------------
EC50 = 102800 

260

a) 50 … 100
141,281

b) 100 … 150
141,281

c) 150 … 200
141,281

d) > 200 281 

Tabelleneintrag 
„Codein“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
10 … 20 76 

9,3 130 
 
iv: 
10 4d 
10 … 20 76 

9,3 130 
 
oral: 
5 … 10 4d,76 
4,7 … 9,3 315 
 
rectal: 
10 4d 
 
subcutan: 
10 … 20 76 

9,3 130 

Maus, ip: 
110 28 

 
Maus, subcutan: 
71 28 

 
Ratte, subcutan: 
438 28 

 

Heroin (im) 
= 0,5 4d 

 
Hydromorphon 
(im) = 0,15 4d 
 
Morphin (im) 
= 1 4d 

 
Oxymorphon (im) 
= 0,15 4d 

 

 

 4,0 g OM-
230 

im: 
130 112 
 
iv: 
130 112 
 
oral: 
30 … 60  

4d,76,112,261 
10 … 100 45 

7,5 … 113 45 

10 … 60 68b 

60 111,263 

30 … 100 122,124 
15 … 60 262 
30 … 120 316 
28,3 … 56,6 317 
 
subcutan: 
50 … 100 47c 

Hund, iv: 
69 28 
74 28,42 
69 28 
120 42 

 
Hund, subcutan: 
245 42 
 
Kaninchen, iv: 
34 28 
60 28 
80 … 100 42 
 
Kaninchen, 
subcutan: 
46 28 
 
Maus, im: 
290 28 
144 28 
 
Maus, ip: 
60 28 
83 28 
59 28 
123 28 
103 28 
116 42 
 
Maus, iv: 
54 28 
47 28 
49 28 
58 28 
60 28 
78 42 
45 42 
69 42 
67 42 

66 318 

Morphin: 
5,3 267,319 
1,9 / 1,6 303,304 
(alle Maus, oral) 
 
6,8 74 
6,25 82t 
4,0 / 11,8 253 
6,1 267,319 
11,1 267 
6,1 / 5,0 303,304 
4,3 318 
9,0 320 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
5,4 318 
(Meerschw., 
subcutan) 
 
27 267 

4,9 267 
8 321 
(alle Ratte, 
subcutan) 
 
6,25 48ad 
(k.A., subcutan) 

Hydromorphon 
(im) = 0,0075 … 
= 0,0125 4d 
 
Hydromorphon 
(oral) = 0,037 4d 
 
Morphin (im) 
= 0,08 263,317 
= 0,077 106 
 
Morphin (iv) 
= 0,1 71 
= 0,083 112 
 
Morphin (oral) 
= 0,15 … 0,3 4d 

= 0,08 68b 
= 0,17 106 
= 0,5 112 
= 0,1 122 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,1 48f 
= 0,08 111 
= 0,23 284 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,13 68c 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,10 … 0,17 43 
= 0,10 … 0,125 44f 
= 0,13 45 
= 0,08 … 0,17  

49,74,82n 

= 0,2 286a 
= 0,3 310 
= 0,10 322 

viele Todesfälle 

43,46,68a,76,133,323 
 

viele 
Vergiftungen 

43,323 

 

 60 g OM-
240 

  

Tabelleneintrag 
„Codein“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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Tab. 6a: Opioide mit 4,5-Epoxymorphinan-Struktur und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
240 

Codein 
3-Methylmorphin 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
6α-ol 

       

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Codein“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, oral: 
250 28 
179 28 
205 28 
421 28 
339 28 
325 28 
237 42 
252 42 
403 42 
354 42 
192 42 

375 42 

414 318 
 

Maus, subcutan: 
241 4e,28,78 
84 28 
60 28 
135 28 
184 28 
157 28 
144 42,318 

120 42 
115 42 
101 42 
185 42 
164 42 
124 42 
100 42 
191 77 
 
Meerschweinchen, 
ip: 265 28 
 
Meerschweinchen, 
iv: 80 42 
 
Meerschweinchen, 
oral: 493 28 

 
Meerschweinchen, 
subcutan: 
105 28 
115 318 
 
Ratte, im: 
157 28 
 
Ratte, ip: 
100 28 
78 28 
27 28 
92 28 
65 28 
 
weitere Einträge: 
siehe Spalte rechts 

hier: 
Fortsetzung der 
Spalte 
„LD50 in mg/kg“: 
 
Ratte, iv: 
75 28 
41 28 
47 28 
60 28 
54 42 
 
Ratte, oral: 
427 28,133 
64 28 
147 28 
369 28,42 
850 42 
266 42 
250 42 
354 42 

 
Ratte, subcutan: 
229 28 
235 28 
57 28 
285 28 
129 28 

399 42 

Nicomorphin (im) 
= 0,083 4d 
 
Oxymorphon (im) 
= 0,01 4d 

    OM-
240 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Codein“ 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
250 

Dihydrocodein 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morpinan-6α-ol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 240 233 
Ki = 325 242 
------------------- 
EC50 = 9350 260 

Ki = 13000 233 
Ki = 14242 242 

Ki = 6600 233 
Ki = 5905 242 
------------------- 
EC50 = 96200  

260 

a) 50 … 100  
141,281 

b) 100 … 150  
141,281 

c) 150 … > 200  
141 

c) 150 … 200  
281 

d) > 200 281 

  

OM-
260 

Norcodein 
N-Desmethyl- 

codein 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 

morphin-7-en- 
6α-ol 

BtMG 
01.01.1982 Ki = 266,9 73      

OM-
270 

Codein-N-oxid 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
6α-ol-17-oxid 

BtMG 
01.01.1982       

OM-
280 

Isocodein 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
6β-ol 

16. BtMÄndV 
01.03.2002       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
10 … 25 4d 

 
iv: 
25 4d 

 
oral: 
10 … 60 4d 

7,5 … 30 43 

30 47a 
30 … 60 68b 

20,0 … 40,1 76 
60 … 300 124 

40 … 80 324 

 
subcutan: 
25 4d 

Hund, iv: 
113 28 
150 42 
 
Kaninchen, 
subcutan: 
95 28 
 
Maus, ip: 
169 28 
150 42 
250 324 
 
Maus, iv: 
80 28 
 
Maus, oral: 
310 28 
 
Maus, subcutan: 
225 4e,78 
135 28 
161 28 
220 324 
 
Ratte, oral: 
240 28 

Morphin: 
5,9 74 
(Maus, subcutan) 

Codein (oral) 
= 1… 2 4d 

 
Codein (k.A.) 
> 1 44g,46,48z 
= 1 82o 
= 2 … 3 325 

 
Heroin (k.A.) 
= 0,07 326 
 
Morphin (im) 
= 0,5 … 1 4d 

= 0,17 263 
 
Morphin (oral) 
= 0,16 … 0,33 4d 

= 0,1 68b 
= 0,17 124 

 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,27 327 
 
Morphin (k.A.) 
< 1 46,47a 
= 0,14 47b 
= 0,17 49 

= 0,2 62 
= 0,17 … 0,33 74 

= 0,2 … 0,35 286a 

= 0,08 … 0,16 324 

= 0,1 325 

 
Nicomorphin (im) 
= 0,5 … 1 4d 

viele Todesfälle 
43,46,76 

 
einige 

Vergiftungen 43 

 

 50 g OM-
250 

 

Maus, ip: 
365 28 
 
Maus, subcutan: 
600 28,77 

Codein: 
9,8 77 
(Maus, subcutan) 

Codein (oral) 
= 0,11 317  

 

 550 g OM-
260 

 

Hund, iv: 
767 28,42 
 
Ratte, iv: 
800 28 
 
Ratte, oral: 
1600 28 
 
Ratte, subcutan: 
> 1500 28 

   

 

 500 g OM-
270 

 

Maus, subcutan: 
589 78 
 
Ratte, subcutan: 
327 28 

Morphin: 
16,1 74 
(Maus, subcutan) 

Codein (k.A.) 
> 1 285 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,06 74 

 

 

 200 g OM-
280 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
290 

3-O-Ethylmorphin 
Ethylmorphin 

---------------------- 
4,5α-Epoxy- 

3-ethoxy- 
17-methyl- 

morphin-7-en- 
6α-ol 

BtMG 
01.01.1982 Ki = 345,0 73   

a) 40 … 50  
141,281 

b) 50 … 100  
141,281 

c) 100 … > 200 
141 

c) 100 … 200  
281 

d) > 200 281 

  

OM-
300 

Benzylmorphin 
---------------------- 

3-Benzyloxy- 
4,5α-epoxy- 
17-methyl-

morphin-7-en- 
6α-ol 

BtMG 
01.01.1982       

OM-
310 

Acetyldihydro- 
codein 

---------------------- 
(4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphinan-6α-yl)-  
acetat 

BtMG 
01.01.1982       

OM-
320 

Thebacon 
Acetyldihydro- 

codeinon 
---------------------- 
(4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphin-6-en- 
6-yl)acetat 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

oral: 
9,0 … 89,6 45 

Maus, ip: 
120 28 
 
Maus, oral: 
520 28 
691 28 
 
Maus, subcutan: 
136 28,78 
237 28 
 
Ratte, ip: 
110 28 
 
Ratte, iv: 
62 28 
 
Ratte, oral: 
810 28 
 
Ratte, subcutan: 
200 28 
179 28 

 Codein (k.A.) 
> 1 48f 

mehrere 
Todesfälle 

43,75,76,328 

 

 60 g OM-
290 

 Maus, subcutan: 
35 28  

Codein (k.A.) 
> 1 48f,49 
 
Morphin (k.A.) 
< 1 48f,49 

 

 

 36 g OM-
300 

oral: 
bis zu 20 76 

Maus, subcutan: 
91 28,78  Codein (k.A.) 

> 1 75  

 

 25 g OM-
310 

oral: 
2,5 … 25 45 
9,0 76 
5 … 10 329 
 
subcutan: 
5 … 20 329 

Maus, subcutan: 
81 28  

Codein (k.A.) 
>> 1 144 

 
Morphin (oral) 
= 0,9 329 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,6 329 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,67 44h 

< 1 47a,47b 

 

 

 12 g OM-
320 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
330 

Hydrocodon 
Dihydrocodeinon 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphinan-6-on 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 19,8 73 
------------------- 
EC50 = 1500 260 

 EC50 = 9100 260 

a) 5 … 10 141,281 
b) 10 … 25  

141,281 
c) 25 … 40  

141,281 

d) > 40 281 

  

OM-
340 

Oxycodon 
14-Hydroxy- 

dihydrocodeinon 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
14-hydroxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphinan-6-on 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 47,4 73 
Ki = 43,6 312 
------------------- 
EC50 = 1400 260 

Ki = 2658 312 

Ki = 1087 312 
------------------- 
IC50 = 6330 241 

------------------- 
EC50 = 8300 260 

a) 2,5 … 10  
141,281 

b) 10 … 25  
141,281 

c) 25 … 40  
141,281 

d) > 40 281 

 

a) 2,5 … 7,5  
141,281 

b) 7,5 … 15  
141,281 

c) 15 … 25  
141,281 

d) > 25 281 

  

Tabelleneintrag 
„Oxycodon“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

oral: 
3,0 … 15,7 45 

5 … 10 47c,112,122 

3,3 … 6,6 76 
 
subcutan: 
3,0 … 15,7 45 

Maus, subcutan: 
86 28,78 
80 28 
 
Ratte, oral: 
250 28 
 
Ratte, subcutan: 
150 28 

Morphin: 
1,5 74 
(Maus, subcutan) 

Codein (k.A.) 
= 3 … 4 71 
 
Dihydrocodein 
(k.A.) = 3 46 
 
Morphin (im) 
= 1,3 330 

 
Morphin (oral) 
= 2 68c 
= 1 122 
= 1,5 307 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,15 44i,331 
< 1 47a,47b 

= 0,7 49 

= 0,67 74 

= 0,5 …1 310 

= 0,59 332 

viele Todesfälle 
43,68a,76,184,271,333  

 

 8,0 g OM-
330 

im: 
10 … 20 4d 

 
iv: 
1 … 3 122 
0,9 … 9,0 334 

 
oral: 
5 … 30 4d 

2,5 … 5 47c 
4,5 … 13,0 76 
10 … 80 102 
10 111,124 
5 112,122 

5 … 15 262 

4,5 334 

 
subcutan: 
10 … 20 4d 

4,5 … 26,9 45 

10 47c 
4,5 334 

 
k.A.: 
10 47a 

Maus, ip: 
320 28,133 
 
Maus, oral: 
426 133 
 
Maus, subcutan: 
426 28,78 

 

Codein (oral) 
= 6 … 14 4d 
> 1 82r 
 
Codein 
(parenteral) 
> 1 82r 
 
Heroin (oral) 
= 2 4d 
 
Hydrocodon (oral) 
= 1 … 1,7 4d 
 
Hydromorphon 
(oral) = 0,25 4d 
 
Hydromorphon 
(k.A.) = 0,25 111 
 
Morphin (im) 
= 0,67 … 1 4d 
= 1 … 1,33 263 
 
Morphin (ip) 
= 2 … 4 126 
= 4 335 

 
Morphin (iv) 
= 1 4d 
= 2 122 
> 1 126 
(postoperativ) 
 
Morphin (oral) 
= 2 4d,62,68c,111,122,124, 

308 

= 1 … 2 4d 

= 1,5 112,307,309 

viele Todesfälle 

43,68a,76,184,271,336, 

337,338 

 

 6,0 g OM-
340 

  

Tabelleneintrag 
„Oxycodon“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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Tab. 6a: 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OM-
340 

Oxycodon 
14-Hydroxy- 

dihydrocodeinon 
---------------------- 
4,5α-Epoxy- 
14-hydroxy- 
3-methoxy- 
17-methyl- 

morphinan-6-on 

       

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Oxycodon“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

   

Morphin 
(subcutan) 
= 1 43 
= 2 … 4 126 
= 2 308,335 

 
Morphin 
(parenteral) 
= 1 62 
= 2 111 
= 0,67 126 
(postoperativ) 
 
Morphin (k.A.) 
= 1 47a,47b,310 
= 1,4 (Maus) 48ab 

= 0,7 (Mensch)  
48ab 

= 3,5 49 

= 0,67 … 3,5 74 

= 2 102,111 

= 1,5 … 1,8 286a 

 
Oxymorphon 
(oral) = 0,5 313 

 
Oxymorphon 
(k.A.) 
= 0,01 … 0,1 126 

    OM-
340 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Oxycodon“ 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):217



Seite 90 

Tab. 6b: 6,14-überbrückte 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OE-
100 

Etorphin 
---------------------- 
(5R,6R,7R,14R)- 

4,5-Epoxy- 
7-[(R)-2-hydroxy- 

pentan-2-yl]- 
6-methoxy- 
17-methyl- 

6,14-etheno- 
morphinan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 0,362 134 
Ki = 1,0 235 
Ki = 1,02 236,237 
Ki = 0,3 / 1,5 241 
Ki = 0,13 / 0,11  

247 
------------------- 
IC50 = 0,08  

236,237 
IC50 = 0,63 247 

IC50 = 0,6 254 
IC50 = 0,4 256 

IC50 = 0,5 291 

------------------- 
EC50 = 0,66 241 

Ki = 0,2 235 
Ki = 0,23 236,237 
Ki = 0,2 / 0,8 241 
------------------- 
IC50 = 1,2 256 
------------------- 
EC50 = 2,02 241 
EC50 = 0,4 257 

Ki = 0,6 235 
Ki = 0,56 236,237 
Ki = 1,5 / 0,7 241 
------------------- 
IC50 = 0,4 236,237 

IC50 = 1,39 241 
IC50 = 7,8 256 
IC50 = 0,2 259 
------------------- 
EC50 = 1,5 241 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Affe, iv: 
0,0092 28,264 
 
Hund, iv: 
0,92 28,264 
 
Kaninchen, iv: 
0,0073 28,264 
 
Maus, ip: 
200 28 
56 28,264 
 
Maus, iv: 
73 28,265 
 
Maus, oral: 
1705 28,265 
 
Maus, subcutan: 
390 28,265 
 
Ratte, iv: 
4,9 28,265 
 
Ratte, oral: 
66 28,265 
 
Ratte, subcutan: 
49 28,265 

Morphin: 
0,00041 264 
(Maus, ip) 

Morphin 
(Hund, im) 
= 1100 339 
 
Morphin 
(Hund, iv) 
= 1100 339 
 
Morphin 
(Hund, sl) 
> 2200 339 
 
Morphin 
(Maus, iv) 
= 150 265 
 
Morphin 
(Maus, subcutan) 
= 850 81,83a,265 

 
Morphin 
(Meerschw., 
subcutan) 
= 8600 81,83a,265 

 
Morphin 
(Ratte, iv) 
= 2000 265 
 
Morphin 
(Ratte, subcutan) 
= 3200 48i 
= 1700 81,83a,265 
 
Morphin 
(Ratte, k.A.) 
= 3200 81 
 
Morphin 
(k.A.) 
= 2000 135 

 
Morphin 
(k.A., subcutan) 
= 1000 … 80000  

265 
 
Morphin 
(k.A.) 
= 400 … 1000 43 

= 1000 … 8000  
48h 

= 1000 … 3000  
62,132 

= 1000 76,291,340 

= 8600 82u,82v 

= 40000 133 

= 3200 134 

= 6250 255 

mehrere 
Todesfälle 

43,76,340,341,342 

 
mehrere 

Vergiftungen 
43,76,343 

 

 3,6 mg OE-
100 
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Tab. 6b: 6,14-überbrückte 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OE-
110 

Acetorphin 
---------------------- 
{4,5α-Epoxy-7α- 
[(R)-2-hydroxy- 

pentan-2-yl]- 
6-methoxy- 
17-methyl- 

6,14-etheno- 
morphinan-3-yl}- 

acetat 

BtMG 
01.01.1982       

OE-
120 

Dihydroetorphin 
18,19-Dihydro- 

etorphin 
---------------------- 
(5R,6R,7R,14S)- 
4,5α-Epoxy-7α- 
[(R)-2-hydroxy- 

pentan-2-yl]-  
6-methoxy- 
17-methyl- 

6,14-ethano- 
morphinan-3-ol 

EEE 

15. BtMÄndV 
01.07.2001 

Ki = 0,00969 134 
Ki = 0,45 243 
------------------- 
IC50 = 0,042 243 
IC50 = 0,08 255 
------------------- 
EC50 = 0,00084  

255 

Ki = 0,57 243 
------------------- 
IC50 = 4,3 243 

Ki = 1,8 243 
------------------- 
IC50 = 0,86 243 

   

  

                                                
EEE Zum korrekten IUPAC-Namen siehe Kap. 6f. 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 Maus, ip: 
200 28 

 

Morphin 
(Ratte, subcutan) 
= 8700 48i 
 
Morphin (k.A.) 
= 1000 44j 
= 167 81 

= 5500 135 

 

 

 1,3 mg OE-
110 

sl: 
0,02 … 0,18 134  

Morphin: 
0,000087 134 
(Kaninchen, 
subcutan) 
 
0,00092 134 
(Maus, ip) 
 
0,00079 134 
(Maus, iv) 
 
0,0105 134 
(Maus, oral) 
 
0,00071 134 
0,00016 134 
(alle Maus, 
subcutan) 

Etorphin (k.A.) 
> 1 132 
 
Morphin (ip) 
= 1000 344 

 
Morphin (k.A.) 
= 11000 62,81,82w 

= 1000 … 12000  
134 

= 8300 135 

= 6250 255 

= 6000 … 11000  
345 

 

 

 0,87 mg OE-
120 
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Tab. 6b: 6,14-überbrückte 4,5-Epoxymorphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OE-
130 

Buprenorphin 
---------------------- 
(5R,6R,7R,14S)- 
17-Cyclopropyl- 

methyl-4,5-epoxy- 
7-[(S)-2-hydroxy-

3,3-dimethyl- 
butan-2-yl]- 
6-methoxy- 
6,14-ethano- 

morphinan-3-ol 

1. BtMÄndV 
01.09.1984 

Ki = 0,77  
4b,4c,234a 

Ki = 1,5 231c 
Ki = 1,5 / 1,3 241 
Ki = 1,13 346 
------------------- 
IC50 = 0,6 346 
------------------- 
EC50 = 14,8 231c 
EC50 = 2,3 241 

Ki = 1,1 4c,234a 
Ki = 0,8 231c 
Ki = 0,8 / 1,5 241 

Ki = 4,5 231c 
Ki = 2,2 234a 

Ki = 4,5 / 1,6 241 

------------------- 
IC50 = 21,39 241 

------------------- 
EC50 = 14,8 231c 

 

a) 0,3 … 0,6 281 
b) 0,6 … 1,3 281 
c) 1,3 … 2,4 281 
d) > 2,4 281 

a) 0,2 … 0,4 281 
b) 0,4 … 0,8 281 
c) 0,8 … 1,5 281 
d) > 1,5 281 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
0,3 … 0,6  

4d,261,262 
0,2 … 0,6 68b 
0,3 347 

 
iv: 
0,3 … 0,6 4d 
0,3 262,347 

 
oral: 
0,3 … 0,6 111 
 
sl: 
0,4 … 0,8 4d,68b 
0,2 … 0,4  

43,62,76,263,347 

0,2 … 1,2 102 
0,2 … 0,6  

111,122,124,261 
 
parenteral: 
0,3 … 0,6 43,76 

Hund, iv: 
73 28 
 
Maus, im: 
> 557 28 
 
Maus, ip: 
90 28 
97/90 (m/w) 347 
 
Maus, iv: 
24 28 
67 28 
24/29 (m/w) 347 
 
Maus, oral: 
260 28 
742 28 
261/260 (m/w) 347 
 
Maus, subcutan: 
> 928 28 
 
Ratte, im: 
> 557 28 
 
Ratte. ip: 
197 28 
197/207 (m/w) 347 
 
Ratte, iv: 
31 28 
58 28 
38/31 (m/w) 347 
 
Ratte, oral: 
> 928 28 
> 600 (m/w) 347 
 
Ratte, subcutan: 
> 928 28 

Morphin: 
0,013 48ae 
(k.A., ip) 
 
0,013 48ae 
(k.A., subcutan) 

Hydromorphon 
(im) = 5 4d 
 
Morphin (im) 
= 25 4d,82x,263 
 
Morphin (iv) 
= 33 4d,112 
 
Morphin (oral) 
= 75 124 
= 80 … 100 308 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 80 … 100 308 
 
Morphin (sl) 
= 60 … 70 122 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 50 111 
= 18 327 
 
Morphin (k.A.) 
= 25 … 40 43 
= 30 … 50 44k 

= 25 … 75 48af 
= 30 … 70 62 
= 25 … 50 68b,111 
= 75 82x 
= 40 119a,234b,286b,310 

= 10 … 50 286a 

= 20 291 
= 25 348 
= 30 … 40 349 
 
Nicomorphin (im) 
= 25 4d 

viele Todesfälle 
43,76,133,350,351,352, 

353,354,355 

 

viele 
Vergiftungen 

43,355 

 

 260 mg OE-
130 
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Tab. 6c: Morphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OL-
100 

Levorphanol 
Levorphan 

---------------------- 
(9R,13R,14R)- 

17-Methyl- 
morphinan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 4 48ag 

Ki = 0,1 … 0,4  
232 

Ki = 0,55 236,237 

Ki = 0,74 238 

Ki = 0,3 / 0,3 241 

Ki = 0,74 356 

------------------- 
IC50 = 0,2 231b 

IC50 = 9,2 236,237 

IC50 = 1 291 

Ki = 2 … 4 232 

Ki = 9,6 236,237

Ki = 1,5 / 3,4 241 

Ki = 2,3 356

------------------- 
IC50 = 28 231b 

Ki = 4 … 5 232 

Ki = 5,6 236,237

Ki = 14,7 / 4,2  
241 

Ki = 4,2 356

------------------- 
IC50 = 17 231b 

IC50 = 168  
236,237
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
1 … 2 4d,357 
1,16 … 2,32 45 
2 … 4 68b 
2 112 
 
iv: 
1 … 2 4d 
0,58 … 0,87 45 
2 112 
1 357 

 
oral: 
2 …3 4d,46 
2 … 12 43 
1 … 2 47a 
1,5 47c 
1,5 … 4,5 68b 
0,9 … 5,7 76 
2 … 4 112 
1,16 231d,358 

1 232 
1 … 3 262 
1,16 … 1,7 4  

356,359 

 
subcutan: 
2 …3 4d 

2 … 12 43 
1,16 … 2,32 45 
2 47c 
2 … 4 68b 
1 … 2 357 

 
parenteral: 
1,5 … 3 44l 

Hund, iv: 
29 28 
 
Kaninchen, iv: 
13 28,360 
22,5 137 
 
Maus, ip: 
58 28 
73 138 
 
Maus, iv: 
41 28 
20 28 
35 28 
26 28,360 
45 137 
 
Maus, oral: 
285 28 
180 28,360 
 
Maus, subcutan: 
187 28 
350 28 
118 28,360 
 
Ratte, ip: 
30 28 
 
Ratte, iv: 
17 28 
 
Ratte, oral: 
150 28,133 
95 28,360 
 
Ratte, subcutan: 
110 28 
78 28 

69 28,360 
135 137 

Heroin: 
0,27 95 
(Ratte, ip) 
 
Morphin: 
0,20 303,304 
(Maus, oral) 
 
0,24 74 
0,13 82y 
0,14 / 0,10 303,304 

(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,25 49 
(Maus, k.A.) 
 
0,13 95 
(Ratte, ip) 

Buprenorphin 
(im) = 0,15 4d 
 
Codein (im) 
= 65 4d 
 
Codein (oral) 
= 50 4d 
 
Hydromorphon 
(im) = 0,75 4d 
 
Hydromorphon 
(oral) = 1,9 4d 
 
Morphin (im) 
= 5 4d 

 
Morphin (iv) 
= 4 … 8 54 

 
Morphin (oral) 
= 7,5 … 15 4d 

= 3,3 … 5 49,83a 

= 15 68c 
= 7,5 356 

= 8 357 

= 4 … 8 358,359 

= 7 361 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 7,9 46 
= 5 48a 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 5 68c,361 

 
Morphin (k.A.) 
= 4 … 5 43,46 
= 5 44m,47a,48ah,48ai,68b 
> 1 45 

= 3,3 … 5 47b,74 
= 6 … 8 71 

= 4 83b 
= 8 133 
> 5 137 
 
Nicomorphin (im) 
= 5 4d 
 
Oxycodon (oral) 
= 7,5 4d 

= 5 356 

 
Oxymorphon (im) 
= 0,5 … 0,75 4d 

einige Todesfälle 
43,76 

 

 1,0 g OL-
100 
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Tab. 6c: Morphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OL-
110 

Racemorphan 
Methorphinan 

---------------------- 
(9RS,13RS,14RS)-  

17-Methyl- 
morphinan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       

OL-
120 

Levomethorphan 
---------------------- 

(9R,13R,14R)- 
3-Methoxy- 
17-methyl- 
morphinan 

BtMG 
01.01.1982 Ki = 2000 48ag      

OL-
130 

Racemethorphan 
---------------------- 

(9RS,13RS,14RS)-  
3-Methoxy- 
17-methyl- 
morphinan 

1. BtMÄndV 
01.09.1984       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
2,5 … 5 45 
 
oral: 
2 … 4 45 
5 47a 

 
subcutan: 
2,5 … 5 45 

5 47a 

Kaninchen, iv: 
19 28 
14 360 
 
Maus, iv: 
41 28 
34,0 360 
 
Maus, oral: 
385 28 
285 360 
 
Maus, subcutan: 
150 28 
110 360 
 
Ratte, oral: 
350 28 
266 360 
 
Ratte, subcutan: 
110 28 
84 360 

Morphin: 
2,2 49 
(Maus, oral) 
 
0,52 49 
0,43 74 
(alle Maus, 
subcutan) 

Levorphanol 
(subcutan) 
= 0,5 71,360 

 
Levorphanol 
(k.A.) 
= 0,5 45,47a 
= 0,67 137 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 2 … 2,5 48a 
 
Morphin (k.A.) 
= 4 44n 

= 2 … 5 47a 
= 2 47b,49 

= 1 … 2,33 74 

 

 
 

 
 

Verhältnis 1 : 1 

 

höchstens 
2,0 g 

(vorläufig 
i. S. des 
Kap. 7) 

OL-
110 

 

Kaninchen, iv: 
9 28,360 
 
Maus, iv: 
24 28,360 
 
Maus, oral: 
112 28,360 
 
Maus, subcutan: 
78 28 
79 28,360 
 
Ratte, oral: 
186 28,360 
 
Ratte, subcutan: 
280 28,360 

Morphin: 
1,4 74 
(Maus, subcutan) 

Levorphanol 
(k.A.) = 0,5 48ag 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,5 48a 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,7 74 

= 5 362 

 

 

 2,0 g OL-
120 

 

Kaninchen, iv: 
13 28,360 
 
Maus, iv: 
21 28,360 
 
Maus, oral: 
135 28,360 
 
Maus, subcutan: 
123 28,360 
 
Ratte, oral: 
181 28,360 
 
Ratte, subcutan: 
127 28,360 

Morphin: 
3,9 74 
(Maus, subcutan) 

Levomethorphan 
(subcutan) 
= 0,5 360 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,2 48a 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,26 74 

5 Todesfälle 
mit Dextro-

methorphan 363 

 
 
 
 
 

 
Verhältnis 1 : 1 

 

höchstens 
4,0 g 

(vorläufig 
i. S. des 
Kap. 7) 

OL-
130 
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Tab. 6c: Morphinane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OL-
140 

Norlevorphanol 
(-)-3-Hydroxy- 

morphinan 
---------------------- 

(9R,13R,14R)- 
Morphinan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       

OL-
150 

Phenomorphan 
---------------------- 

17-Phenethyl- 
morphinan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       

OL-
160 

Levophenacyl- 
morphan 

---------------------- 
2-[(9R,13R,14R)- 

3-Hydroxy- 
morphinan-17-yl]- 
1-phenylethanon 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 Maus, iv: 
34 28 

 

Morphin (k.A.) 
= 0,03 48ai 
 
Levorphanol 
(k.A.) = 0,1 72 

 

 

 10 g OL-
140 

 

Maus, iv: 
40 28 
 
Maus, subcutan: 
665 28 

Levorphanol: 
0,38 49 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
0,067 74 
(Maus, subcutan) 

Levorphanol 
(k.A.) = 3 49 

 
Morphin (k.A.) 
= 3 48ai 
= 15,0 74 

 

 

 330 mg OL-
150 

  

Levorphanol: 
0,15 49 

(Maus, k.A.) 
 
Phenomorphan: 
0,82 82z 
(Maus, subcutan) 

Levorphanol 
(k.A.) = 6,5 49 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 6,6 364 
= 5 … 25 365 
 
Morphin (k.A.) 
= 6,5 48ai 
= 4 … 5 49 
(postoperativ) 
> 1 364 

 

 

 150 mg OL-
160 
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Tab. 6d: 6,7-Benzomorphane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OB-
100 

Pentazocin 
---------------------- 

(2R,6R,11R)- 
6,11-Dimethyl- 
3-(3-methylbut- 

2-en-1-yl)- 
1,2,3,4,5,6-
hexahydro- 

2,6-methano- 
3-benzazocin-8-ol 

1. BtMÄndV 
01.09.1984 

Ki = 39 4c 

Ki = 3,9 / 5,7 241 
------------------- 
IC50 = 15 291 
------------------- 
EC50 = 36,0 241 

Ki = 87 4c 

Ki = 2,2 / 4,4 241 
------------------- 
EC50 = 27,5 241 

Ki = 49,3 / 32,7  
241 

------------------- 
EC50 = 148,5 241 

a) 10 … 20 141 
b) 20 … 30 141 
c) 30 … 60 141 

a) 5 … 10 141 
b) 10 … 20 141 
c) 30 141 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
30 43 
30 … 60 261,262 

< 70 366 
 
iv: 
30 43,262 
< 35 366 
 
oral: 
50 … 100 43 
25 … 100 68b 
bis zu 600 76 
30 … 200 111 

50 112,366 
25 … 50 122 
150 … 200 261 
 
rectal: 
50 366 
 
subcutan: 
30 43 
30 … 60 262 

< 70 366 
 
parenteral: 
30 … 60 68b,111 
bis zu 360 76 

Maus, im: 
98 28 
 
Maus, ip: 
85 28 
78 28 
134 28 
 
Maus, iv: 
19,8 28 
 
Maus, oral: 
305 28 
305 28 
 
Maus, subcutan: 
140 28 
112 28 
 
Ratte, im: 
175 28 
 
Ratte, iv: 
21 28 
 
Ratte, oral: 
1110 28 
1079 28 
 
Ratte, subcutan: 
165 28 

Morphin: 
11,1 / 5,9 303,304 
(Maus, subcutan) 
 
6,4 82aa,367 
(Maus, k.A.) 
 
4,8 82aa,367 
(Ratte, k.A.) 

Codein (oral) 
= 1 48aj 
= 1,2 81,82ab,133 

 
Hydromorphon 
(im) = 0,025 4d 
 
Hydromorphon 
(oral) = 0,04 4d 
 
Levorphanol (im) 
= 0,033 4d 
 
Levorphanol 
(oral) = 0,022 4d 
 
Morphin (im) 
= 0,25 … 0,33  

81,83a 

= 0,25 263 
 
Morphin (oral) 
= 0,25 46 
= 0,6 68b 

= 0,16 122 

 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,3 44o,68b 

= 0,33 48aj 
= 0,2 … 0,33 82ab 

= 0,27 327 
= 2 …3 368a 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,17 … 0,33  

43,111 
= 0,33 46,62,119a,349 

< 0,1 48ak 
= 0,5 81 
= 0,2 82aa,367 
= 0,25 234b,286b,348 
= 0,3 286a 

= 0,17 369 
 
Nicomorphin (im) 
= 0,16 4d 

 
Oxymorphon (im) 
= 0,025 4d 

viele Todesfälle 

43,76,370,371,372 
 

viele 
Vergiftungen  

46,373 

 

 13 g OB-
100 
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Tab. 6d: 6,7-Benzomorphane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OB-
110 

Metazocin 
---------------------- 
3,6,11-Trimethyl- 

1,2,3,4,5,6- 
hexahydro- 

2,6-methano- 
3-benzazocin-8-ol 

BtMG 
01.01.1982 

2R,6R,11R: 
IC50 = 30 48x 
 
2S,6S,11S: 
IC50 > 1000 48x 

 
ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
Ki = 3,8 235 

------------------- 
IC50 = 2,0 254 

ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
Ki = 13,3 235 

Ki = 24 257 

------------------- 
EC50 = 56 257 

ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
Ki = 44,3 235 

------------------- 
IC50 = 159 259 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

2RS,6RS,11RS: 
Maus, subcutan: 
175 277 
 
2RS,6RS,11SR: 
Maus, subcutan: 
67 277 

2R,6R,11R: 
Morphin: 
4,5 49 
(Maus, oral) 
 
0,95 49 
(Maus, subcutan) 
 
2S,6S,11S: 
Morphin: 
inaktiv 49 
(Maus, subcutan) 
 
inaktiv 142 

(Maus, k.A.) 
 
2RS,6RS,11RS: 
Morphin: 
7,6 49 
(Maus, oral) 
 
1,7 49 

1,4 277 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
2RS,6RS,11SR: 
Morphin: 
0,22 49 

0,21 277 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin: 
1,5 / 2,7 303,304 
(Maus, oral) 
 
0,53 / 0,33 303,304 
(Maus, subcutan) 

2R,6R,11R: 
Morphin (k.A.) 
= 2,0 48al 
> 1 83b 
 
2S,6S,11S: 
Morphin (k.A.) 
= inaktiv 48al 
 
2RS,6RS,11RS: 
Morphin (k.A.) 
= 0,7  

48am,48an,48ao,48ap 
< 1 83a 
 
2RS,6RS,11SR: 
Morphin (k.A.) 
= 4,8 48am 
= 15 71,FFF 
 
Racemorphan 
(k.A.) 
= 0,33 … 0,67 374 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin (k.A.) 
= 0,67 45 

 

 

 

2R,6R,11R: 
3,8 g 

 
2S,6S,11S: 

keine 
Angabe 
möglich 

(siehe Kap. 
11) 

 
2R,6R,11S: 

0,88 g 
 

2S,6S,11R: 
35 g 

OB-
110 

  

                                                
FFF Die hier fälschlich als „axial“ beschriebene Stellung der Methylgruppe am C-11-Atom ist tatsächlich 

„equatorial“. 
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Tab. 6d: 6,7-Benzomorphane und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OB-
120 

Phenazocin 
---------------------- 
6,11-Dimethyl- 
3-phenethyl- 
1,2,3,4,5,6- 
hexahydro- 

2,6-methano- 
3-benzazocin-8-ol 

BtMG 
01.01.1982 

2R,6R,11R: 
Ki = 0,2 147 
------------------- 
IC50 = 0,6 48x 
 
2S,6S,11S: 
Ki = 55 147 

 
2RS,6RS,11RS: 
Ki = 1,46 236,237 

------------------- 
IC50 = 5,5 236,237 

 
ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
IC50 = 0,6 291 

2R,6R,11R: 
Ki = 2,0 147 
 
2S,6S,11S: 
Ki = 175 147 

 
2RS,6RS,11RS: 
Ki = 7,7 236,237 

------------------- 
IC50 = 2380  

236,237 

2R,6R,11R: 
Ki = 5,0 147 
 
2S,6S,11S: 
Ki = 123 147 

 
2RS,6RS,11RS: 
Ki = 3,42 236,237 

------------------- 
IC50 = 23 236,237 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
0,4 … 2,4 45 
4,0 … 16 76 
 
iv: 
0,4 … 2,4 45 

 
oral: 
5 68b 
4,0 … 16 76 
 
sl: 
4,0 … 16 76 

2R,6R,11R: 
Maus, iv: 
9 145 
 
Maus, subcutan: 
117 / 18 145 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, ip: 
56 28 
 
Maus, iv: 
205 28 
 
Ratte, oral: 
90 28 

2R,6R,11R: 
Morphin: 
1,2 49 
(Maus, oral) 
 
0,061 49 
0,05 147 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
2S,6S,11S: 
Morphin: 
4,1 49 
(Maus, oral) 
 
4,2 49 
3,2 147 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
2RS,6RS,11RS: 
Morphin: 
2,0 49 
(Maus, oral) 
 
0,14 49 
(Maus, subcutan) 

2R,6R,11R: 
Morphin (iv) 
= 3 146 
 
Morphin (k.A.) 
= 20 375 
 
2RS,6RS,11RS: 
Morphin (oral) 
= 2 49 

 
Morphin (k.A.) 
= 4,8 48aq 

 
= 9 … 25 49 

(Maus, Ratte) 
 
= 3,3 … 10 49 
(Mensch) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Levophenacyl-
morphan (iv) 
= 0,20 … 0,50 364 
 
Morphin (im) 
= 7 … 10 376 
= 4,3 377 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 3,5 364 

= 3 … 10 365 
 
Morphin (k.A.) 
= 3 … 4 46 
= 5 68b 
= 3,3 … 10 82ac 
> 1 364 
= 4 378 
= 20 379 
= 3,4 … 4,6380 
 
Pentazocin (oral) 
< 15 381 

Vergiftungen 46 

 
 

 

2R,6R,11R: 
1,3 g 

 
2S,6S,11S: 

87 g 
 

2R,6R,11S: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
2S,6S,11R: 

keine 
Angabe 
möglich 

OB-
120 

  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):235



Seite 108 

Tab. 6e: 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OP-
100 

Pethidin 
Meperidin 

----------------------- 
Ethyl-(1-methyl- 

4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat) 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 193 4d 

Ki = 385 236,237 

Ki = 193 / 553  
247 

------------------- 
IC50 = 1109  

236,237 

IC50 = 9300 247 

IC50 = 3000 291 

Ki = 5140 236,237 

Ki = 4345 236,237 

------------------- 
IC50 = 16000  

236,237 

a) 50 … 100  
141,281 

b) 100 … 200  
141,281 

c) 200 … > 400  
141 

c) 200 … 400  
281 

d) > 400 281 

  

  

Tabelleneintrag 
„Pethidin“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
50 … 100 4d 
21,8 … 130,7  

45,60 

100 … 150 47a 
25 … 150 62,261 
25 … 100 68b 
22 … 87 76 
75 … 100 112 
50 … 100 148 
50 … 150 262 

 
iv: 
21,8 … 87,2 45 
43,6 60 

25 … 100 62 
75 … 100 112 

 
oral: 
50 … 150 43,262 

21,8 … 130,7  
45,60 

25 … 150  
47c,62,261 

50 … 100 68b,122 

44 … 131 76 
75 … 100 111 
300 112 
25 … 30 148 
 
subcutan: 
21,8 … 130,7  

45,60 

50 … 100 47c,148 
25 … 150 62,261 

25 … 100 68b 
50 … 150 262 
 
parenteral: 
50 … 150 43 

Huhn, ip: 
45 28 

 
Huhn, iv: 
37 28 

 
Hund, iv: 
59 28 

 
Kaninchen, iv: 
40 28 

17 28 

35 382 

 
Kaninchen, oral: 
436 28 

700 382 

 
Katze, subcutan: 
87 28 

 
Maus, ip: 
135 28 

91 28 

113 28 

50 148 
 
Maus, iv: 
34,7 28 

28 28 

70 148,382 
38 266 
58,5 383 
60 384 
 
Maus, oral: 
155 28 

200 28,148 

263 266 

 
Maus, subcutan: 
112 28 

131 28 

150 148,382 
195 223 
176 266 
 
Meerschweinchen, 
im: 
97 28 

 
Ratte, ip: 
87 28 

57 28 
90 148 
 
Ratte, iv: 
29 4f,278 

26 28 

22,5 28
 

30,2 190 

Heroin: 
5,4 95 
(Ratte, ip) 
 
Levorphanol: 
20,0 95 
(Ratte, ip) 
 
Morphin: 
4,7 74 
5,5 303,304 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
2,4 49 
5,7 244 
(alle Maus, k.A.) 
 
2,7 95 
(Ratte, ip) 
 
1,9 4f,278 
(Ratte, iv) 
 
7 321 
(Ratte, subcutan) 

Buprenorphin 
(im) = 
0,004 … 0,0053 4d 
 
Codein (im) 
= 1,3 … 1,73 4d 
 
Codein (oral) 
= 0,67 4d 
 
Heroin (im) = 
0,05 … 0,06 4d 
 
Hydromorphon 
(im) = 
0,015 … 0,02 4d 
 
Hydromorphon 
(oral) = 0,025 4d 
 
Levorphanol (im) 
= 0,02 … 0,027 4d 

 
Levorphanol 
(oral) = 0,013 4d 
 
Morphin (im) 
= 0,1 … 0,2 4d 
= 0,1 47a 
 
Morphin (iv) 
= 0,13 112 
 
Morphin (oral) 
= 0,1 … 0,125 46 
= 0,2 68c 
= 0,125 122 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,27 … 0,43 284 
= 0,1 … 0,13 384 

= 0,072 385 

 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,1 … 0,125 46 
= 0,125 54 

= 0,1 68c,111 

= 0,09 327 

einige 
Todesfälle 46,141 

 
einige 

Vergiftungen 46 

 

 31 g OP-
100 

  

Tabelleneintrag 
„Pethidin“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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Tab. 6e: 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OP-
100 

Pethidin 
Meperidin 

----------------------- 
Ethyl-(1-methyl- 

4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat) 

       

OP-
110 

Pethidin-
Zwischenprodukt B 

Norpethidin 
-----------------------
Ethyl(4-phenyl- 

piperidin- 
4-carboxylat) 

BtMG 
01.01.1982       

OP-
120 

Hydroxypethidin 
Bemidon 

-----------------------
Ethyl- 

[4-(3-hydroxy- 
phenyl)-1-methyl- 

piperidin- 
4-carboxylat] 

BtMG 
01.01.1982       

OP-
130 

Properidin 
-----------------------

Isopropyl- 
(1-methyl- 
4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat) 

BtMG 
01.01.1982       

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Pethidin“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Ratte, oral: 
162 28,148

 

148 28 

170 148 

760 383 

 
Ratte, subcutan: 
113 28

 

153 28 

360 383 

 

Morphin (k.A.) 
= 0,125 43,68b 

= 0,1 … 0,2  
44p,49,62,74,82ad,83a,148 

= 0,1 47b,286a,349 

= 0,1 … 0,2  
(Mensch) 48ar 

= 0,20 … 0,25  
(Maus, Ratte) 48ar 

= 0,2 60,71,119a 

= 0,21 74 

= 0,5 386 

 
Nicomorphin (im) 
= 0,1 … 0,13 4d 

 
Oxymorphon (im) 
= 0,01 … 0,02 4d 
 
Pentazocin (im) 
= 0,6 … 0,8 4d 
 
2R,6R,11R-
Phenazocin (iv)  
= 0,016 … 0,021  

146 

 
Phenazocin (k.A.) 
> 0,016 378 

    OP-
100 

 Maus, iv: 
65 384 

 

Morphin 
(subcutan) 
= 0,05 384 
 
Pethidin 
(subcutan) 
< 0,16 382 

 
Pethidin (k.A.) 
= 0,3 … 0,5 48as 

< 1 48at 

 

 

 80 g OP-
110 

 Maus, iv: 
85 28 

Morphin: 
3,1 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 0,32 74 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 1,5 48au 
 
Pethidin (k.A.) 
= 1,5 48av,49 

= 15 71 

= 1 387 

 

 

 21 g OP-
120 

   

Morphin (k.A.) 
= 1 47b,286a 

 
Pethidin (k.A.) 
> 1 47a 
= 0,5 49 

 

 

 62 g OP-
130 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Pethidin“ 
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Tab. 6e: 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OP-
140 

Anileridin 
----------------------- 
Ethyl[1-(4-amino- 

phenethyl)- 
4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat] 

BtMG 
01.01.1982 

OP-
150 

Benzethidin 
----------------------- 

Ethyl- 
{1-[2-(benzyloxy)- 
ethyl]-4-phenyl- 

piperidin- 
4-carboxylat} 

BtMG 
01.01.1982 

OP-
160 

Etoxeridin 
----------------------- 

Ethyl- 
{1-[2-(2-hydroxy- 

ethoxy)ethyl]- 
4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat} 

BtMG 
01.01.1982 

OP-
170 

Furethidin 
----------------------- 
Ethyl{4-phenyl- 

1-[2-(tetrahydro- 
furfuryloxy)- 

ethyl]piperidin- 
4-carboxylat} 

BtMG 
01.01.1982 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

iv: 
5 … 10 43 
 
oral: 
25 … 50 43 
20,7 45,68a 
30 … 40 46 
bis zu 200 76 
 
subcutan: 
25 … 50 43 

Maus, ip: 
63 28 
66 28 
 
Maus, iv: 
18 28 
 
Maus, oral: 
190 28 
 
Maus, subcutan: 
120 28 
 
Ratte, ip: 
30 28 
 
Ratte, oral: 
145 28 
 
Ratte, subcutan: 
170 28 

Morphin: 
1,5 74 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 0,33 … 0,4 47b 
= 0,4 48at 
= 0,68 74 
 
Pethidin (k.A.) 
= 4 4d 

> 1 43 
= 2,5 46 
= 2 … 3 (Mensch)  

47a,48at,82ae 
= 3 (Maus) 48as 
= 11 (Ratte)  

48as,49,82ae 
= 2 … 10 
(Mensch) 49 

= 10 … 12 (Tier)  
49 

= 10 … 12 388 

1 Todesfall 76 

 

 10 g OP-
140 

 

Maus, iv: 
10,9 28,383 
6,1 389 

11 389 
 
Ratte, oral: 
284 28,383 
 
Ratte, subcutan: 
600 28,383 

Pethidin: 
0,32 383 
(Ratte, oral) 
 
0,13 383 
(Ratte, subcutan) 

Pethidin (k.A.) 
= 5 … 8 48as 
= 7 49,82af 

 

 

 4,0 g OP-
150 

 

Ratte, iv: 
15 28 
 
Ratte, oral: 
207 28 
 
Ratte, subcutan: 
202 28 

 Pethidin (k.A.) 
= 5 48as,82af  

 

 6,2 g OP-
160 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, iv: 
15,5 28,383 
22,7 389 
15 389 
 
Ratte, oral: 
135 28,383 
 
Ratte, subcutan: 
26 28,383 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Benzethidin: 
0,44 389 
(Ratte, subcutan) 
 
Pethidin: 
0,074 383 
(Ratte, oral) 
 
0,063 383 
(Ratte, subcutan) 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Pethidin (k.A.) 
= 77 (Maus) 48as 
= 18 … 28 (Ratte) 

48as 
= 25 49,82af 

 

 

 

R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
S: 

keine 
Angabe 
möglich 

OP-
170 
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Tab. 6e: 4-Phenylpiperidin-4-ylcarboxylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OP-
180 

Morpheridin 
----------------------- 

Ethyl- 
(1-(2-morpholino- 
ethyl)-4-phenyl- 

piperidin-4- 
carboxylat) 

BtMG 
01.01.1982    

a) 5 … 10 141 
b) 10 … 20 141 
c) 20 … 35 141 

  

OP-
190 

Phenoperidin 
-----------------------

Ethyl- 
[1-(3-hydroxy- 

3-phenylpropyl)- 
4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat] 

BtMG 
01.01.1982       

OP-
200 

Piminodin 
-----------------------

Ethyl- 
[1-(3-anilino- 

propyl)-4-phenyl- 
piperidin- 

4-carboxylat] 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, ip: 
118 76 
 
Maus, iv: 
45 76,389 

Benzethidin: 
2,2 389 
(Ratte, subcutan) 

Benzethidin 
(subcutan) 
= 0,57 389 
 
Furethidin 
(subcutan) 
= 0,12 389 
 
Pethidin (k.A.) 
= 3 … 7 45,388 

= 2,5 (Maus) 48as 
= 3 … 7 (Ratte)  

48as 
= 2 71 
= 2,5 82af 

 

 

 9,0 g OP-
180 

iv: 
0,45 … 0,90 76 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, ip: 
58 28 
 
Ratte, iv: 
4,7 4f 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin: 
0,03 4f 
(Ratte, iv) 
 
Pethidin: 
0,016 155 
0,0068 155 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,0052 155 
(Ratte, subcutan) 

R: 
Morphin 
(subcutan) 
= 7,7 390 

 
Morphin (k.A.) 
= 7 48j,82b 
 
S: 
Morphin 
(subcutan) 
= 27,5 390 

 
RS: 
Morphin 
(subcutan) 
= 15,4 390 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Pethidin (k.A.) 
= 70 45 

= 99 … 150 
(Maus) 48as 
= 286 (Ratte) 48as 

= 150 71 

 

 

 

R: 
780 mg 

 
S: 

220 mg 

OP-
190 

oral: 
25 … 50 46 
19,2 … 38,4 76 
 
parenteral: 
10 … 20 46 
7,7 … 15,4 76 

Maus, iv: 
17,2 391 
 
Maus, subcutan: 
228 28 
 
Ratte, iv: 
6,5 391 

Morphin: 
0,06 391 
(Ratte, k.A.) 

Morphin (k.A.) 
> 1 45 

= 1 46,286a 

= 1,0 … 1,3 48aw 
= 1,3 49 

= 0,83… 1,7 392 

= 1,5 393 

 
Pethidin (im) 
= 13 … 26 391 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 13 … 26 391 
 
Pethidin (k.A.) 
> 1 45 

= 5 46 

= 9 (Maus) 48as 
= 31 (Ratte) 48as 

= 30 49,82ae 

= 10 392 

 

 

 1,6 g OP-
200 
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Tab. 6f: 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OR-
100 

Alphaprodin 
----------------------- 

[(3RS,4SR)- 
1,3-Dimethyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl]- 

propionat 

BtMG 
01.01.1982       

OR-
110 

Betaprodin 
----------------------- 

[(3RS,4RS)- 
1,3-Dimethyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl]- 

propionat 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

oral: 
50 46 
 
iv: 
10 … 30 43 
20 … 30 46 
8,8 … 26,3 76 
30 … 45 394 
 
subcutan: 
20 … 60 43,46 

17,6 … 52,7 76 

40 … 60 47a 

30 … 90 394 

Hund, iv: 
32 28,394 
 
Kaninchen, iv: 
17 28 
19 394 
 
Maus, ip: 
68 28 
64 28 
 
Maus, iv: 
28 28 
45,2 394 
 
Maus, subcutan: 
86 28 
 
Ratte, ip: 
19 28 
 
Ratte, iv: 
22 28,394 
 
Ratte, oral: 
79 28,394 
 
Ratte, subcutan: 
20 28 

44 394 

Morphin: 
0,90 74 
0,81 395 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
Pethidin: 
0,16 396 

(Maus, subcutan) 
 
0,14 81 

(Maus, k.A.) 
 
0,14 149 

(k.A.) 

Morphin 
(subcutan) 
= 2,0 153 

= 0,85 297 
 
Morphin (k.A.) 
> 1 45 

= 1 46,82ag 
= 0,17 … 0,25 47b 
= 1 … 3 48ax 
= 0,2 71 
= 0,17 … 1,11 74 
= 0,97 388 
= 1,7 … 1,8 388 
= 1,1 397 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 7 48au 
= 7,7 48ay 
 
Pethidin (k.A.) 
= 5 46 

= 7,0 48l 
= 5 … 7 48ax 
= 1,67 … 2,5 49,82d 

= 7,1 82ag 

= 2 83a 

einige 
Todesfälle 

43,46,76, 394 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

Verhältnis 1 : 1 

 16 g OR-
100 

 Ratte, ip: 
5,5 28 

Alphaprodin: 
0,20 82ah 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,33 74 
0,16 395 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
Pethidin: 
0,14 155 
0,032 396 

(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,03 81 

(Maus, k.A.) 
 
0,04 155 
(Ratte, subcutan) 
 
0,029 149 

(k.A.) 

Alphaprodin 
(k.A.) 
= 5,5 48m 
> 1 83a 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 8,7 153 

= 4,8 297 
 
Morphin (k.A.) 
= 7,0 45,397 

> 1 46 
= 5 … 8 48ax 
= 1 71 
= 3,0 74 
= 5,5 82d,388 
= 5 82ag 
= 7,4 / 26,7 388 

(Maus / Ratte) 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 35 48au 
= 40,9 48ay 
 
Pethidin (k.A.) 
= 34,3 48l 
= 14 … 34 48ax 

= 34,0 82ag 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Verhältnis 1 : 1 

 3,2 g OR-
110 
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Tab. 6f: 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OR-
120 

Methylphenyl- 
propionoxy- 

piperidin 
MPPP 

3-Desmethylprodin 
----------------------- 

(1-Methyl- 
4-phenyl- 

4-piperidyl)- 
propionat 

3. BtMÄndV 
15.04.1991       

OR-
130 

Alphameprodin 
----------------------- 

[(3RS,4SR)- 
3-Ethyl-1-methyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl]- 

propionat 

BtMG 
01.01.1982       

OR-
140 

Betameprodin 
----------------------- 

[(3RS,4RS)- 
3-Ethyl-1-methyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl]- 

propionat 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

Alphaprodin: 
0,92 82ah 
(Maus, subcutan) 
 
Pethidin: 
0,11 81 

(Maus, k.A.) 
 
0,11 149 

(k.A.) 

Morphin 
(subcutan) 
= 2,6 153 

 
Morphin (k.A.) 
= 2,6 48q 
= 1,4 48ax 
 
Pethidin (k.A.) 
= 10 … 25 44q 

= 10 46 

= 9,2 48l,82ag 

= 5,5 … 9,2 48ax 

= 5 … 10 48az,49 

= 5 … 10 / 26 
(Maus / Ratte) 48ba 
= 5 71,388 

= 7,4 82ai 

viele 
Vergiftungen 44q 

 

 15 g OR-
120 

  

Alphaprodin: 
0,43 82ah 

(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,62 74 
0,35 395 
(alle Maus, 
subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 1 45 

= 1 … 3 48ax 
= 1,62 74 

= 1,1 397 

 
Pethidin (k.A.) 
= 8 … 12 48ax 

 

 
 

 

 
Verhältnis 1 : 1 

 7,0 g OR-
130 

  

Alphaprodin: 
3,8 82ah 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
3,1 395 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 1 45 

= 0,3 … 1,3 48ax 
= 1,25 397 

 
Pethidin (k.A.) 
= 1 … 1,5 48ax 

 

 
 

 

 
 

Verhältnis 1 : 1 

 62 g OR-
140 
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Tab. 6f: 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OR-
150 

Allylprodin 
----------------------- 
(3-Allyl-1-methyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl)- 

propionat 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
zweimal so groß 
wie bei 
Alphaprodin 49 

3R,4S: 
Morphin: 
0,022 151 
0,025 395 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
3S,4S: 
Morphin: 
10,1 151 
(Maus, subcutan) 
 
3S,4R: 
Morphin: 
5,8 151 
(Maus, subcutan) 
 
3R,4R: 
Morphin: 
11,5 151 
(Maus, subcutan) 
 
3RS,4SR 
(α-Allylprodin): 
Alphaprodin: 
0,098 82ah 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,075 395 
0,044 398 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
3RS,4RS 
(β-Allylprodin): 
Alphaprodin: 
12,7 82ah 
9,8 395 
(alle Maus, 
subcutan) 

3R,4S: 
MPPP (subcutan) 
= 28,3 48n 
 
Morphin (k.A.) 
= 40 46 
 
3S,4R: 
MPPP (subcutan) 
= 0,11 48n 
 
3RS,4SR 
(α-Allylprodin): 
Morphin (k.A.) 
= 11 45,397 
= 9 … 15 48ax 
= 34 71 

= 13 82aj 
 
Pethidin (k.A.) 
= 52 48ax 
 
3RS,4RS 
(β-Allylprodin): 
Morphin (k.A.) 
= 3,0 45,397 

= 0,1 … 3 48ax 
= 0,1 82aj 

 
Pethidin (k.A.) 
= 0,5 48ax 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Alphaprodin 
(k.A.) = 10 49 

 
Morphin (k.A.) 
= 11 397 
 
MPPP (k.A.) 
= 10 82aj 
 
Pethidin (k.A.) 
>> 1 46 

 

 

 

3R,4S: 
0,80 g 

 
3S,4R: 
210 g 

 
3R,4R: 
170 g 

 
3S,4S: 
190 g 

OR-
150 
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Tab. 6f: 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OR-
160 

Trimeperidin 
----------------------- 
(1,2,5-Trimethyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl)- 

propionat 

BtMG 
01.01.1982       

  

Tabelleneintrag 
„Trimeperidin“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

2RS,4RS,5SR 
(γ-Promedol): 
im: 
8,8 … 35,3 399 
 
iv: 
8,8 … 35,3 399 
 
oral: 
25 … 50 47a 
22 … 44 152 
 
subcutan: 
10 … 20  

47a,48p,49 

8,8 … 17,6 152 
8,8 … 35,3 399 
 
k.A.: 
bis zu 177 76 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, ip: 
117 28 
 
Maus, iv: 
38 28 
 
Maus, subcutan: 
200 28 
 
Ratte, iv: 
22 28,400 
 
Ratte, subcutan: 
38 28 

2RS,4SR,5SR 
(α-Promedol): 
Pethidin: 
0,12 396 
(Maus, subcutan) 
 
2RS,4SR,5RS 
(β-Promedol): 
MPPP: 
0,71 82ak 
(k.A.) 
 
2RS,4RS,5SR 
(γ-Promedol): 
Pethidin: 
0,34 396 
(Maus, subcutan) 
 
2RS,4RS,5RS 
(δ-Promedol): 
Pethidin: 
0,032 396 
(Maus, subcutan) 

2R,4S,5S: 
Morphin 
(subcutan) 
= 20 48o 
 
Morphin (k.A.) 
= 20 48p 
 
MPPP (k.A.) 
= 20 48p 
 
2S,4R,5R: 
Morphin 
(subcutan) 
= inaktiv 48o 
 
Morphin (k.A.) 
= inaktiv 48p,82h 
 
2R,4R,5S: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,13 48o 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,11 401 
 
2S,4S,5R: 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,3 48o 
 
Morphin (k.A.) 
= 1 401 

 
2RS,4SR,5SR 
(α-Promedol): 
Morphin 
(subcutan) 
= 12 48o 
 
Morphin (k.A.) 
= 12 48p 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 26 48o 
 
2RS,4SR,5RS 
(β-Promedol): 
MPPP (k.A.) 
= 1 48p 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 8,1 48o 

 
Pethidin (k.A.) 
= 10 48p 

 

 

 

2S,4S,5R: 
4,4 g 

 
2R,4R,5S: 

48 g 
 

2R,4S,5S: 
0,43 g 

 
2S,4R,5R: 

keine 
Angabe 
möglich 
(siehe 

Kap. 11) 
 

2RS,4SR,5RS 
(β-Promedol): 

2,8 g 
 

2RS,4RS,5RS 
(δ-Promedol): 

4,0 g 

OR-
160 

  

Tabelleneintrag 
„Trimeperidin“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):251



Seite 124 

Tab. 6f: 4-Phenylpiperidin-4-yloxycarbonylate und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OR-
160 

Trimeperidin 
----------------------- 
(1,2,5-Trimethyl- 

4-phenyl- 
4-piperidyl)- 

propionat 

       

OR-
170 

Phenethylphenyl- 
acetoxypiperidin 

PEPAP 
----------------------- 

(1-Phenethyl- 
4-phenyl- 

4-piperidyl)- 
acetat 

3. BtMÄndV 
15.04.1991       

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Trimeperidin“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

   

2RS,4RS,5SR 
(γ-Promedol): 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,3 48o 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 2,9 48o 
 
Pethidin (k.A.) 
> 1 48p,82d 
 
2RS,4RS,5RS 
(δ-Promedol): 
Betaprodin (k.A.) 
= 1 48p 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 2,6 48o 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin (k.A.) 
= 0,5 … 1 47b 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 5 … 10 47a 
 
Pethidin (k.A.) 
> 1 49 

    OR-
160 

 Maus, oral: 
125 28 

Pethidin: 
0,11 155 
0,015 155 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,020 155 
(Ratte, subcutan) 

Morphin 
(subcutan) 
= 6,3 48q 
= 6,33 153 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 5,7 154 

 
Pethidin (k.A.) 
= 10 … 25 44q 
= 5,7 48q,81 

viele 
Vergiftungen 44q 

 

 

keine 
Angabe 
möglich 

OR-
170 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Trimeperidin“ 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):253



Seite 126 

Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
100 

Methadon 
----------------------- 
(RS)-6-Dimethyl- 

amino- 
4,4-diphenyl- 
heptan-3-on 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 28,86 73 

Ki = 1,4 / 0,7 / 
0,5 / 1,4 / 0,7 / 
1,3 231a 

Ki = 2 232 

Ki = 4,2 236,237 

Ki = 3,7 239 

Ki = 24,8 242 

Ki = 2,2 / 9,67  
247 

Ki = 1,7 356 

------------------- 
IC50 = 22  

82q,236,237 

IC50 = 6,9 239 

IC50 = 11 247 

Ki = 405 232,356 

Ki = 1628 236,237 

Ki = 1674 242 

Ki = 435 232,356 

Ki = 15,1 236,237 

Ki = 543 242 

------------------- 
IC50 = 523  

82q,236,237 

a) 5 … 10 141 
a) 3 … 5 281 
b) 10 … 20 141 
b) 5 … 15 281 
c) 20 … > 35 141 

c) 15 … 30 281 

d) > 30 281 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
2,5 … 10 45,402 

2,2 … 17,9 45 
 
iv: 
2,5 … 10 262 

 
oral: 
4,5 … 17,9 45 
2,5 47c,232,262 

5 … 10 68b,111 
2,2 … 26,8 76 
2,5 … 10 402 

 
subcutan: 
2,5 … 10 45,402 

2,2 … 17,9 45 

5 47c 

Ente, iv: 
11 28 
 
Frosch, subcutan: 
50 28 
 
Maus, ip: 
35 28 

7 28 
 
Maus, iv: 
20 28 
14 28 
17 266 
 
Maus, oral: 
70 28 
111 28 

81 266 
85 269 
 
Maus, subcutan: 
35 28 
30 28 
43 266 
39 269 
 
Maus, k.A.: 
21 48r 
 
Meerschweinchen, 
subcutan: 
48 28 
 
Ratte, ip: 
18 28 
10 28 
 
Ratte, iv: 
9,4 4f 
11 28 
8 28 
 
Ratte, oral: 
86 28 
27 28 
 
Ratte, subcutan: 
30 28 
11 28 
 
Taube, iv: 
46 28 

 

k.A., ip: 
8,3 403 

Codein: 
0,25 42 
(Meerschw., 
subcutan) 
 
0,19 42 
(Ratte, subcutan) 
 
Morphin: 
2,5 48bb 
2,47 269 
(alle Maus, oral) 
 
0,70 48bb 
0,52 48bc 
0,76 74 
0,80 269 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,44 49 
(Maus, k.A.) 
 
0,25 4f 
(Ratte, iv) 
 
0,8 321 
(Ratte, subcutan) 

Alphaprodin 
(oral) = 0,83 297 
 

Betaprodin 
(oral) = 0,26 297 
 

Hydromorphon 
(im) = 
0,075 … 0,15 4d 
 

Hydromorphon 
(oral) = 0,37 4d 
 

Levorphanol (im) 
= 0,2 4d 
 

Levorphanol 
(oral) = 0,2 4d 
 

Morphin (im) 
= 1 4d,263 
 

Morphin (iv) 
= 1 4d,112 
 

Morphin (oral) 
= 1,5 … 3 4d 
= 1 68b 
= 3 68c 
= 6 … 10 112 
 

Morphin 
(subcutan) 
= 1 4d,157 
= 2,21 … 2,37 284 
= 1,5 297 
 

Morphin 
(parenteral) 
= 1 43,68c 
= 4 111 
 

Morphin (k.A.) 
= 2 44r,402 

= 1 45,47a,47b,49,82al 
= 1 … 1,3 74 
= 1,5 286a 

= 3 … 5 310 

= 4 386 

 

Nicomorphin (im) 
= 1 4d 
 

Oxycodon (oral) 
= 1,5 4d 
= 0,5 313 
 

Oxymorphon (im) 
= 0,15 4d 

 

Pethidin (im) 
= 3 … 10 4d 
 

Pethidin 
(subcutan) 
= 5 … 10 404 

 

Pethidin (k.A.) 
= 5 … 10 48bd 

viele Todesfälle 

43,44s,46,68a,76,271,288, 

338,354,405,406,407,408, 

409 

 
viele 

Vergiftungen 
43,46 

 
 

 

 
 

Verhältnis 1 : 1 

 6,0 g OD-
100 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
110 

Levomethadon 
----------------------- 
(R)-6-Dimethyl- 

amino- 
4,4-diphenyl- 
heptan-3-on 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 1 232 

Ki = 0,6 / 1,4 241 

Ki = 9,3 242 

------------------- 
EC50 = 26,6 241 

Ki = 1860 232 

Ki = 323,5 / 
728,0 241 

Ki = 1492 242 
------------------- 
EC50 = 4943 241 

Ki = 371 232 

Ki = 132,2 / 
37,3 241 

Ki = 240 242 

------------------- 
IC50 = 452,5 241 

------------------- 
EC50 = 980 241 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
10 4d 

5 … 15 261 
6,7 410 
 
iv: 
2,2 410 

 
oral: 
5 … 20 4d 

2,5 … 20 43 
< 7,5 44t 

5 … 100 102 
2,5 122,124 

5 … 15 261 
2,5 … 5 263 

6,7 410 
 
rectal: 
5 … 20 4d 

 
subcutan: 
6,7 410 

Maus, ip: 
32 28 
27 28 
 
Maus, iv: 
16 28 
13,6 … 28,7 410 
 
Maus, oral: 
97 28 
87 28 
 
Maus, subcutan: 
26,5 28 
17 28 
 
Maus, k.A.: 
29 48r 
 
Ratte, ip: 
21 28 
 
Ratte, iv: 
8,7 410 
 
Ratte, subcutan: 
18 28 

Methadon: 
0,5 82j 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
2,2 48bb 
(Maus, oral) 
 
0,35 48bb 
0,26 48bc 
0,38 74 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,35 321 
(Ratte, subcutan) 

Methadon (im) 
= 2 4d 
 
Methadon (iv) 
= 2 4d 
 
Methadon 
(subcutan) 
= 2 4d,48r,157 
 
Methadon (k.A.) 
= 2 47a,62,71 
ca. 1,6 49 
= 1,4 … 2,3 82j 
= 1,2 … 2,3 83 

= 1,9 410 

 
Morphin (im) 
= 2 4d,263 
 
Morphin (iv) 
= 2 4d 
 
Morphin (oral) 
= 1,5 122 

= 4 … 20 124 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 2 4d,157 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 3,5 327 
 
Morphin (k.A.) 
= 4 44r,119a,286a,402 

= 2 46 
= 1,7 … 2,63 74 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 7,5 … 15 404 

viele Todesfälle 
408 

 

 3,0 g OD-
110 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwert 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OD-
120 

Dextromethadon 
----------------------- 

(S)-6-Dimethyl- 
amino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-on 

15. BtMÄndV 
01.07.2001 Ki = 20 232 Ki = 1370 232 Ki = 960 232 

OD-
130 

Dimepheptanol 
Methadol 

----------------------- 
6-Dimethylamino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-ol

BtMG 
01.01.1982 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, ip: 
74 28 

58 28 

 
Maus, iv: 
27 28 

 
Maus, oral: 
252 28 
 
Maus, subcutan: 
80 28 
81 28 

 
Maus, k.A.: 
31 48r 
 
Ratte, ip: 
64 28 
 
Ratte, subcutan: 
100 28 

Levomethadon: 
32 81,82am 
(Maus, subcutan) 
 
27 42 
(Ratte, k.A.) 
 
Methadon: 
16 82j 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
24 48bb 
(Maus, oral) 
 
11 48bb 
8,4 48bc 
12,2 74 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
27 321 
(Ratte, subcutan) 

Levomethadon 
(k.A.) 
= 0,1 133 
= 0,04 (Hund) 387 
= 0,13 (Ratte) 387 
= 0,02 (Mensch)  

387,410 

 
Methadon (k.A.) 
= 0,06 … 0,15 82j 
 
Morphin (k.A.) 
< 0,1 46,47a 

= 0,08 74 

 

 

 300 g OD-
120 

  

3R,6S: 
Dextromethadon: 
2,48 82am 
(Maus, subcutan) 
 
3S,6S: 
Dextromethadon: 
0,14 82am 
(Maus, subcutan) 
 
3RS,6RS: 
Morphin: 
9 74 
(Maus, subcutan) 
 
3RS,6SR: 
Morphin: 
3,4 74 
(Maus, subcutan) 

3RS,6RS: 
Morphin (k.A.) 
= 0,11 74 
 
3RS,6SR: 
Morphin (k.A.) 
= 0,29 74 

 

 

 

prospektiv 
kein Wert 
anzugeben 

(siehe 
Kap. 8) 

OD-
130 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwert 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
140 

Alphamethadol 
----------------------- 

(3R,6R)- 
6-Dimethylamino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       

OD-
150 

Betamethadol 
----------------------- 

(3S,6R)- 
6-Dimethylamino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-ol 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, oral: 
163 28 

 
Maus, subcutan: 
108 28 

Levomethadon: 
7,7 45,GGG 
(Maus, oral) 
 
30,9 45 
(Maus, subcutan) 
 
31 49,82am 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
19,6 45 
16,7 48bb 

(alle Maus, oral) 
 
12,6 45 
10,8 48bb 
(alle Maus, 
subcutan) 

Methadon (k.A.) 
< 1 71 

= 0,08 82i 
 

 

 220 g OD-
140 

 Maus, iv: 
28 28 

Alphamethadol: 
0,31 81 

(Maus, subcutan) 
 
Levomethadon: 
4,6 45,GGG 
(Maus, oral) 
 
9,5 45 
(Maus, subcutan) 
 
9,5 49,82am 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
11,6 45 
9,9 48bb 
(alle Maus, oral) 
 
3,9 45 
3,3 48bb 
(alle Maus, 
subcutan) 

Methadon (k.A.) 
< 1 71 

= 0,02 82i 
 

 

 130 g OD-
150 

  

                                                
GGG Hier scheinen die Autoren irrtümlich einen etwa um den Faktor 10 zu hohen ED50-Wert für Levomethadon 

herangezogen zu haben. 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
160 

Dipipanon 
----------------------- 

4,4-Diphenyl- 
6-piperidino- 
heptan-3-on 

BtMG 
01.01.1982    

a) 3 … 5 141 
b) 5 … 10 141 
c) 10 … > 20 141 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

RS: 
k.A.: 
20 … 25 47a 

 

RS: 
Morphin: 
0,95 74 
(Maus, subcutan) 

RS: 
Morphin (k.A.) 
= 0,56 … 1,05 74 

mehrere 
Todesfälle 43,411 

 
mehrere 

Vergiftungen 43 

 

 
RS: 
24 g 

OD-
160 

ohne Angabe der Konfiguration:HHH 

im: 
22,6 … 45,3 45 
 
oral: 
10 … 30 43 

20 … 25 46 
9,1 … 27,2 76 
9,1 412 

 
subcutan: 
22,6 … 45,3 45 

Maus, iv: 
14 28 

Methadon: 
1,25 49 
(Maus, k.A.) 

Methadon (k.A.) 
= 1 71 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 2,19 284 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,4 … 0,5 47b 
= 2,0 … 2,5 49 

 
Pethidin (k.A.) 
= 7 48bd 

  

                                                
HHH Siehe Kap. 17.7b unter dem Stichwort „Dipipanon“. 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
170 

Phenadoxon 
----------------------- 

6-Morpholino- 
4,4-diphenyl- 
heptan-3-on 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
im: 
4,5 … 13,6 45 
bis zu 15 76 

9,1 413 
 
oral: 
10 47c 
bis zu 50 76 
9,1 … 27,3 413 
 
subcutan: 
22,7 … 45,3 45 

10 47c 
bis zu 15 76 

RS: 
Maus, iv: 
39 266 
 
Maus, oral: 
188 266 
 
Maus, subcutan: 
176 266 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, ip: 
119 28 
 
Maus, iv: 
43 28 
 
Maus, oral: 
188 28 
 
Maus, subcutan: 
100 28 
 
Ratte, iv: 
12,5 28 
 
Ratte, subcutan: 
120 28 

RS: 
Morphin: 
0,52 74 
(Maus, subcutan) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon: 
0,69 49 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
0,21 49 
(Maus, k.A.) 

R: 
Methadon 
(Maus, k.A.) 
= 1,95 82j 
 
S: 
Methadon 
(Maus, k.A.) 
= 0,05 82j 
 
RS: 
Methadon 
(Ratte, subcutan) 
= 2,9 266 
 
Morphin 
(Ratte, subcutan) 
= 4,5 266 
 
Morphin (k.A.) 
(Maus, subcutan) 
= 0,17 … 1,91 74 

(Mensch, 
subcutan) 
= 0,17 74 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon (k.A.) 
= 1 71 
> 1 387 
> 3,3 413 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,6 / 0,17 47a,49 

(chron. / post-
operativ) 
= 4,7 … 5,4 284 
 
Morphin (k.A.) 
< 1 47b 
= 0,6 49 
= 6,6 413 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 10 404 

 
Pethidin (k.A.) 
= 10 48bd 
> 1 387 

= 22 413 

 

 

 

R: 
36 g 

 
S: 

1400 g 

OD-
170 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
180 

Acetylmethadol 
----------------------- 

(6-Dimethyl- 
amino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-yl)acetat 

BtMG 
01.01.1982       

OD-
190 

Alphacetyl- 
methadol 

----------------------- 
[(3R,6R)-6- 

Dimethylamino- 
4,4-diphenyl- 

heptan-3-yl]acetat 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

3R,6S: 
Dextromethadon: 
0,16 82am 
(Maus, subcutan) 
 
3RS,6RS: 
Morphin: 
0,86 74 
(Maus, subcutan) 
 
3RS,6SR: 
Morphin: 
0,14 74 
(Maus, subcutan) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Dimepheptanol: 
0,064 48be 
(Maus, subcutan) 

  

 

 

prospektiv 
kein Wert 
anzugeben 

(siehe 
Kap. 8) 

OD-
180 

  

Levomethadon: 
0,2 45,III  
(Maus, oral) 
 
0,38 45 
(Maus, subcutan) 
 
0,38 49,82am 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
0,51 45 
0,43 48bb 
(alle Maus, oral) 
 
0,15 45 
0,13 48bb 
(alle Maus, 
subcutan) 

Methadon (k.A.) 
> 1 71 

= 1,3 82i 
 
Morphin (k.A.) 
= 7,00 74 

= 0,2 … 1 47b 

 

 

 5,7 g OD-
190 

  

                                                
III Hier scheinen die Autoren irrtümlich einen etwa um den Faktor 10 zu hohen ED50-Wert für Levomethadon 

herangezogen zu haben. 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
200 

Betacetyl- 
methadol 

----------------------- 
[(3S,6R)- 

6-Dimethylamino- 
4,4-diphenyl- 

heptan-3-yl]acetat 

BtMG 
01.01.1982       

OD-
210 

Levacetyl- 
methadol 

Levomethadyl- 
acetat 

LAAM 
----------------------- 

[(3S,6S)- 
6-Dimethylamino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-yl]acetat 

15. BtMÄndV 
01.07.2001       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

Alphacetyl-
methadol: 
1,33 81 

(Maus, subcutan) 
 
Levomethadon: 
0,25 45,JJJ 
(Maus, oral) 
 
0,5 45,82am 
(Maus, subcutan) 
 
0,58 49 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
0,63 45 
0,54 48bb 
(alle Maus, oral) 
 
0,20 45 
0,17 48bb 
(alle Maus, 
subcutan) 

Methadon (k.A.) 
> 1 71 

= 2 82i 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,46 74 

 

 

 7,1 g OD-
200 

oral: 
20 … 40 76 

Maus, ip: 
56 28 
 
Maus, oral: 
173 28 
 
Maus, subcutan: 
111 28 

Alphacetyl-
methadol: 
6 81 

(Maus, subcutan) 
 
Dextromethadon: 
0,07 49 
(Maus, k.A.) 
 
Levomethadon: 
0,14 45,JJJ 
(Maus, oral) 
 
2,3 45 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,35 45 
(Maus, oral) 
 
0,92 45 
(Maus, subcutan) 

Alphacetyl-
methadol (k.A.) 
> 1 47a 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,2 47a 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,2 49 

(postoperativ) 
= 1,17 74 

> 1 133 

mehrere 
Todesfälle 

43,414,415 

 
mehrere 

Vergiftungen 
43,416 

 

 4,1 g OD-
210 

  

                                                
JJJ Hier scheinen die Autoren irrtümlich einen etwa um den Faktor 10 zu hohen ED50-Wert für Levomethadon 

herangezogen zu haben. 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):269



Seite 142 

Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwert 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
220 

Noracymethadol 
----------------------- 

IUPAC: 
(6-Methylamino- 

4,4-diphenyl- 
heptan-3-yl)acetat 
----------------------- 

INN: 
(±)-α-3-Acetoxy- 
6-methylamino- 

4,4-diphenyl- 
heptanKKK 

BtMG 
01.01.1982       

OD-
230 

Normethadon 
----------------------- 
6-Dimethylamino- 

4,4-diphenyl- 
hexan-3-on 

BtMG 
01.01.1982 IC50 = 97,1 417      

OD-
240 

Norpipanon 
----------------------- 

4,4-Diphenyl- 
6-piperidino- 
hexan-3-on 

BtMG 
01.01.1982 IC50 = 2100 417      

  

                                                
KKK Zur Nomenklatur siehe Kap. 6c. 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

oral: 
2,5 … 30 76 

Maus, iv: 
14 28 
20 28 
 
Ratte, oral: 
40 28 

 
Ratte, subcutan: 
17 28 

Levomethadon: 
5,55 81 

(Maus, subcutan) 

Morphin (oral) 
= 3,25 76 
= 3 … 6 418 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verhältnis 1 : 1 

 4,0 g OD-
220 

oral: 
50 419 

Maus, iv: 
31 28 
40 28 
 
Maus, subcutan: 
58 28 

Methadon: 
1,6 49 
(Maus, k.A.) 
 
3,3 42 
(Meerschw., 
subcutan) 
 
3,2 42 
(Ratte, subcutan) 
 
Morphin: 
5,4 48bc 
1,2 74 
(alle Maus, 
subcutan) 

Codein (k.A.) 
> 1 42 
 
Methadon (k.A.) 
< 1 42,49,71,83a 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,84 74 

= 1 419 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 3 48bf,404 

 
Pethidin (k.A.) 
> 1 42 

= 1 48bg 

1 Vergiftung 419 

 

 60 g OD-
230 

k.A.: 
14,5 76 

Maus, iv: 
16 28 

 
Maus, subcutan: 
77 28 

 

Methadon (k.A.) 
= 1 71 

 
Pethidin 
(subcutan) 
= 3 404 

 
Pethidin (k.A.) 
= 2 … 3 48bg 

 

 

 60 g OD-
240 

  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):271



Seite 144 

Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwert 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OD-
250 

Isomethadon 
----------------------- 
6-Dimethylamino- 

5-methyl- 
4,4-diphenyl- 
hexan-3-on 

BtMG 
01.01.1982 

a) 1,5 … 2,5 141

b) 2,5 … 7,5 141

c) 7,5 … 15 141 

OD-
260 

Racemoramid 
----------------------- 

(RS)-3-Methyl- 
4-morpholino- 
2,2-diphenyl- 
1-(pyrrolidin- 

1-yl)butan-1-on 

BtMG 
01.01.1982 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

S: 
subcutan: 
10 47a 

R: 
Maus, oral: 
331 28 
 
Maus, subcutan: 
137 28 
134 28 
 
S: 
Maus, oral: 
93 28 
 
Maus, subcutan: 
51 28 
 
RS: 
Maus, ip: 
54 28 

 
Maus, subcutan: 
55 28 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, iv: 
17 28 

R: 
Morphin: 
16,1 48bc 
(Maus, subcutan) 
 
S: 
Morphin: 
0,39 48bc 
0,57 74 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
RS: 
Morphin: 
0,81 48bc 
1,2 74 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon: 
1,6 49 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
1,2 321 
(Ratte, subcutan) 

S: 
Morphin 
(subcutan) 
= 1 157 
 
Morphin (k.A.) 
= 1 47a,47b,49,74 
 
RS: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,33 157 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,33 49 

(postoperativ) 
= 0,33 … 0,84 74 

= 0,33 … 0,5 387 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon (oral) 
= 2 141 
 
Methadon (k.A.) 
= 1 47a,71 
< 1 49,83a 
 
Morphin (k.A.) 
= 2,6 … 3,0 49 
= 1,0 … 1,3 286a 

 

 

 

R: 
keine 

Angabe 
möglich 
(siehe 

Kap. 11) 
 

S: 
6,0 g 

OD-
250 

oral: 
10 … 20 420 

 
k.A.: 
bis zu 20 76 

  

Methadon (k.A.) 
= 3,6 49,82an 

= 4 71 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 3 84 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verhältnis 1 : 1 

 

höchstens 
12 g 

(vorläufig 
i. S. des 
Kap. 7) 

OD-
260 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwert 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OD-
270 

Dextromoramid 
----------------------- 

(S)-3-Methyl- 
4-morpholino- 
2,2-diphenyl- 
1-(pyrrolidin- 

1-yl)butan-1-on 

BtMG 
01.01.1982 

a) 2,5 … 5 141

b) 5 … 7,5 141

c) 7,5 … > 10 
141
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

iv: 
5 … 15 68a 
 
oral: 
5 … 20 43,46,68a,76 
5 … 10 420 

 
parenteral: 
5 … 20 43 

Maus, iv: 
21 28 

 
Maus, oral: 
168 28 

 
Maus, subcutan: 
140 28 
109 28 
 
Ratte, iv: 
10 4f 

13 28 
 
Ratte, oral: 
71,8 28 
52 28 
 
Ratte, subcutan: 
50 28 

39 28 

Methadon: 
0,12 48bh 
(k.A.) 
 
Morphin: 
0,03 4f 
(Ratte, iv) 
 
Racemoramid: 
0,07 49,82an 
(Maus, k.A.) 

Heroin (k.A.) 
= 4 84 

 
Methadon (oral) 
= 1 420 
 
Methadon 
(subcutan) 
= 10 68a 
 
Methadon (k.A.) 
= 13 49,82an 

= 5 … 20 84 

 
Morphin (oral) 
= 2 83a 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 10 … 25 68a 
= 11,7 284 
 
Morphin (k.A.) 
= 5 43 
= 30 44u 

= 2 46,48bi,49,82an,83a 

= 18,5 … 40,5 49 

= 3,6 68a 
= 20 … 40 

(Tiere, allg.) 82an 
= 10 … 40 84 

= 2 … 4 286a 

= 2 …3 421 
= 32 422 

 
Pentazocin (oral) 
= 5 161 
 
Pethidin (oral) 
= 10 420 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 50 68a 
 
Pethidin (k.A.) 
= 60 … 100 84 

 
Racemoramid 
(oral) = 2 420 

 
Racemoramid 
(k.A.) 
> 1 45 

= 2 71,84 

einige 
Todesfälle 

43,68a,76 

 

 6,0 g OD-
270 
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Tab. 6g: 3,3-Diphenylpropan-1-amine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwert 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OD-
280 

Piritramid 
----------------------- 

1'-(3-Cyan- 
3,3-diphenyl- 

propyl)[1,4'-bi- 
piperidin]- 

4'-carboxamid 

BtMG 
01.01.1982       

OD-
290 

Dioxaphetyl- 
butyrat 

----------------------- 
Ethyl- 

(4-morpholino- 
2,2-diphenyl- 

butanoat) 

BtMG 
01.01.1982       

  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):276



Seite 149 

der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
10 … 20 4d 

15 … 20 43 
15 … 30 62,261,423 

20 76 
 
iv: 
5 … 22,5 4d 

15 … 20 43 
7,5 … 22,5 62,423 

 
oral: 
7,5 … 30 122 
 
subcutan: 
10 … 20 4d 

15 … 30 423 

Affe, subcutan: 
> 10 28 
 
Hund, subcutan: 
> 40 28 
 
Katze, subcutan: 
> 10 28 

 
Maus, iv: 
30,7 28 
 
Maus, oral: 
> 320 28 

 
Maus, subcutan: 
280 28 

 
Ratte, iv: 
13 4f,28 
 
Ratte, oral: 
320 28 

Morphin: 
0,4 4f 
(Ratte, iv) 

Morphin (im) 
= 0,67 4d 
 
Morphin (oral) 
= 0,75 122 

 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,71 327 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,7 44v,286a 
= 0,75 62 
= 2 81,82ao 
= 1 119a 

 
Pethidin (im) 
= 6,7 4d 

1 Todesfall 43 

 

 16 g OD-
280 

  
Morphin: 
3,0 74 
(Maus, subcutan) 

Methadon (k.A.) 
= 0,25 71 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,33 74 

 

 

 

keine 
Angabe 
möglich 

OD-
290 
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Tab. 6h: 3-Phenylpropylamine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OX-
100 

Dextro- 
propoxyphen 

----------------------- 
[(2S,3R)- 

4-Dimethylamino- 
3-methyl- 

1,2-diphenyl- 
butan-2-yl]- 
propionat 

BtMG 
01.01.1982 

a) 30 … 65 
141,281 

b) 65 … 100
141,281 

c) 100 … 200
141,281 

d) > 200 281 

OX-
110 

Bezitramid 
----------------------- 

4-[4-(2-Oxo- 
3-propionyl- 

2,3-dihydrobenz- 
imidazol-1-yl)- 

piperidino]- 
2,2-diphenyl- 
butannitril 

BtMG 
01.01.1982 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

oral: 
180 … 240 76 

150 124 

90 … 150 261 

Hund, im: 
59 28 

 
Hund, ip: 
> 34 28 

 
Hund, iv: 
26 28 

 
Hund, oral: 
90 28 

 
Kaninchen, oral: 
74 28 

 
Maus, ip: 
110 28 

100 28 

 
Maus, iv: 
25 28 

23 28 

 
Maus, oral: 
140 28 
230 28 
 
Maus, subcutan: 
113 28 

154 28 

 
Ratte, im: 
142 28 

 
Ratte, ip: 
50 28 
52 28 
 
Ratte, iv: 
14 28 
 
Ratte, oral: 
135 28 
76 28 
230 133 
 
Ratte, subcutan: 
79,1 28 
121 28 

Morphin: 
4,0 74 
(Maus, subcutan) 

Codein (oral) 
= 0,5 4d,122,366 

= 1 47a,49 
= 0,55 424 
 
Codein (k.A.) 
< 1 43 
= 0,65 49 

(postoperativ) 
 
Morphin (oral) 
= 0,13 124 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,11 284 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,09 327 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,25 74 

 
Pethidin (k.A.) 
= 1 49 

(postoperativ) 
= 1 71 

= 1,3 82a 

viele Todesfälle 
4d,43,76,159,425,426 

 
viele 

Vergiftungen 
43,426 

 

 12 g OX-
100 

oral: 
5 43 

5 … 30 76 

Hund, oral: 
80 28 

 
Maus, oral: 
2101 28 

 
Meerschweinchen, 
oral: 
60,4 28 

 
Ratte, oral: 
141 28 

 

Dextromoramid 
(oral) 
> 1 427,428 

 
Morphin (oral) 
= 5 … 9 71,82ao 

mehrere 
Todesfälle 

43,133,429 

 

mehrere 
Vergiftungen 43  

 1,7 g OX-
110 
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Tab. 6h: 3-Phenylpropylamine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OX-
120 

Proheptazin 
----------------------- 

(1,3-Dimethyl- 
4-phenylazepan- 
4-yl)propionat 

BtMG 
01.01.1982       

OX-
130 

Cetobemidon 
Ketobemidon 

----------------------- 
1-[4-(3-Hydroxy- 
phenyl)-1-methyl- 

4-piperidyl]- 
propan-1-on 

BtMG 
01.01.1982    

a) 5 141 
b) 5 … 10 141 

c) 10 … 15 141 
  

OX-
140 

Tapentadol 
----------------------- 

3-[(2S,3R)- 
1-Dimethylamino- 
2-methylpentan- 

3-yl]phenol 

24. BtMÄndV 
22.01.2010    

a) 25 … 50  
141,281 

b) 50 … 75  
141,281 

c) 75 … > 150  
141 

c) 75 … 100 281 
d) > 100 281 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

3RS,4SR: 
Morphin: 
0,48 74 
(Maus, subcutan) 

3RS,4SR: 
Alphaprodin 
(k.A.) = 2 430 
 
Betaprodin (k.A.) 
= 0,7 430 

 
Morphin (k.A.) 
= 2,1 74 

= 2 430 

 
Pethidin (k.A.) 
= 0,7 71,388 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Pethidin (k.A.) 
= 10 45 

 

 

 

keine 
Angabe 
möglich 

OX-
120 

iv: 
7,5 44w 
 
oral: 
5 47c,431,432 

5 … 10 76 

5 … 15 122 

4,4 … 8,7 433 
 
subcutan: 
5 … 10 47a 

7,5 47c 

Maus, iv: 
14 28,133 

 
Ratte, iv: 
10 28,133 
35 133 
 
Ratte, oral: 
187 133 

Morphin: 
0,76 74 
(Maus, subcutan) 
 
0,97 321 
(Ratte, subcutan) 

Hydroxypethidin 
(k.A.) 
= 13 … 14 82ap 
 
Morphin (iv) 
= 2,7 … 2,8 133 
 
Morphin (oral) 
= 1 122 
 
Morphin (k.A.) 
= 1 43,46 
= 2 45 
> 1 47a 
= 1,3 47b 
= 0,67 … 2 74 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 10 48au 
 
Pethidin (k.A.) 
= 30 44x,388 

= 10 … 12 48bj 
= 6 48bk 

= 10 49,82aq 

viele Todesfälle 
43,68a,76,432,434,435 

 

 12 g OX-
130 

oral: 
50 … 100 43,262 
50 436,437,438,439 

Kaninchen, oral: 
3200 133 
 
Maus, oral: 
300 133 
 
Ratte, oral: 
980 133 

 

Morphin (oral) 
= 0,1 308 
= 0,4 438 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,1 308 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,5 44y 

= 0,3 … 0,5 62 
= 0,33 … 0,5 437 

 
Oxycodon (k.A.) 
= 1 44y 

einige Todesfälle 

43,440,441,442 

 
einige 

Vergiftungen 
442,443,444  

 48 g OX-
140 

  

N
CH3

O
CH3

O
CH3

OH
N
CH3

CH3

CH3

CH3
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
100 

Fentanyl 
---------------------- 
N-(1-Phenethyl- 

4-piperidyl)- 
N-phenylpropan- 

amid 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 1,06 86 
Ki = 5,9 147 
Ki = 0,056  

180,199,228 
Ki = 3,97 188,192 
Ki = 0,144 229 
Ki = 2,16 230 
Ki = 2,3 / 1,5 / 
1,2 / 3,3 / 1,2 / 
1,7 231a 
Ki = 0,7 231c, 247 
Ki = 7 234a 
Ki = 1,2 235,445 

Ki = 7,0 236,237 
Ki = 2,6 239 
Ki = 0,7 / 1,0 241 
Ki = 0,150 244,246 
Ki = 1,6 / - 247 
Ki = - / - / 1,48 / 
3,5 247 
Ki = 1,6 248 
Ki = 4,8 / 2,17 

249 
Ki = 6,17 250 

Ki = 1,9 280,446 
Ki = 0,5 346 

------------------- 
IC50 = 0,54 86 
IC50 = 1,6 / 25  

164,251,252 
IC50 = 0,92  

236,237 
IC50 = 4,8 239 

IC50 = 1,00 246 

IC50 = 7,94 247 
IC50 = 8,4 254 

IC50 = 3,6 256,445 

IC50 = 1,4 346 

-------------------
EC50 = 24,9  

29,300 

EC50 = 36,2 163 

EC50 = 17,9  
173,244,246 

EC50 = 15,2  
180,199,228 

EC50 = 18,7 214 

EC50 = 14,3 / 
32,7 226,298 

EC50 = 28,8 229 

EC50 = 57,7 231c 

EC50 = 8,1 241 

EC50 = 8,1 247 

EC50 = 14,4 / 
34,6 221,247,272 

EC50 = 32 248 
EC50 = 28,8 / 
173 / 153 258 
EC50 = 32 274 
EC50 = 64,9 / 
9,3 275 

Ki = 298 147 
Ki = 121  

180,199,228 
Ki = 196,5 188,192 
Ki = 224 229,250 
Ki = 8,5 231c 
Ki = 63 234a 
Ki = 290 235,445 

Ki = 470 236,237 
Ki = 84,8 / 
151,2 241 
Ki = 194 244,246 
Ki = - / 387 / 
2600 247 
Ki = 204 249 

Ki = 233 257 
Ki = 197 280,446 

------------------- 
IC50 = 436 246 
IC50 = 760 445 
------------------- 
EC50 = 362  

173,244,246 

EC50 = 700  
180,199,228 

EC50 = 347 229 

EC50 = 2368 241 

EC50 = 1677 257 
EC50 = 291 258 

EC50 = 973 447 

Ki = 568 147 
Ki = 249  

180,199,228 
Ki = 1035 188,192 
Ki = 164 229 
Ki = 153  

231c,280,446 

Ki = 180  
234a,235,445 

Ki = 151 236,237 
Ki = 152,7 / 
73,8 241 
Ki = 242 244,246 
Ki = - / 403 / 
380 247 
Ki = 356 249 
Ki = 479 250 

Ki = 242,5 259 

------------------- 
IC50 = 26,3  

236,237 
IC50 = 18,07 241 
IC50 = 391 246 
IC50 = 2039 259 
IC50 = 700 445 
------------------- 
EC50 = 37,1 163 

EC50 = 1190  
173,244,246 

EC50 = 850  
180,199,228 

EC50 = 996 229 

EC50 = 57,7 231c 

EC50 = 515,0 241 

EC50 = 790 258 

EC50 = 37,7 447 

 

a) 0,010 … 
    0,025 281 
 
b) 0,025 … 
    0,050 281 
 
c) 0,050 … 
    0,075 281 

 
d) > 0,075 281 

a) 0,010 … 
    0,025  

141,280,281 
 
b) 0,025 … 
    0,050  

141,280,281 
 
c) 0,050 … 
    > 0,075 141 

 
c) 0,050 … 
    0,075 280,281 

 
d) > 0,075 281 

  

Tabelleneintrag 
„Fentanyl“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
0,05 … 0,1 4d,112 
 
iv: 
0,05 … 0,1 4d,112 
0,05 … 0,2 68b,76 
 
nasal: 
0,1 262 
 
oral: 
0,3 … 0,7 111 
 
sl: 
0,1 … 0,13 113 

0,1 122,262 

Affe, k.A.: 
0,03 193 
 
Maus, ip: 
76 28 
44 28 
41 28 
62 162 
17,5 / 26,3 / 76 251 
47 264 
 
Maus, iv: 
2,9 28 
6 28 
11,2 113 
 
Maus, oral: 
368 28,133 
234 28 
62 88,268 
 
Maus, subcutan: 
62 28 
39 28 
62 … 70 113 
 
Ratte, ip: 
1 28 
 
Ratte, iv: 
3,1 4f,195 
0,6 28 
2,9 28,133,190 
2,3 113 
 
Ratte, oral: 
18 28,133 
11 28 
 
Ratte, subcutan: 
1,5 28 
3 28 
9,5 113 
 
Ratte, k.A.: 
3,1 193 
3,05 446 
 
Tier, iv: 
5 279 

Morphin: 
0,0045 188,320 

0,0067 264 
0,0033 448 

(alle Maus, ip) 
 
0,018 88,268,320 
(Maus, oral) 
 
0,009 147,174 
0,01 246 
0,0422 448 

(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,0025 / 0,0038 230 
0,0043 244 
0,0018 449 
(alle Maus, k.A.) 
 
0,003 4f,278,320 
(Ratte, iv) 
 
0,00479 448 

0,0083 450 
(alle Ratte, 
subcutan) 
 
0,0039 / 0,0031 
(Ratte, k.A.) 230 

 
0,0034 193 
0,005 279 
(alle k.A., iv) 
 
0,018 451 
(k.A.) 
 
Oxycodon: 
0,0049 452 
(Maus, subcutan) 
 
Pethidin: 
0,00075 244 
(k.A.) 

Heroin (k.A.) 
= 25 … 40 29,453 
= 40 186 
= 50 454 
 
Hydromorphon 
(im) = 30 4d 
 
Hydromorphon 
(oral) = 0,17 305 
 
Levorphanol (im) 
= 40 4d 
 
Morphin (im) 
= 200 4d 
= 100 54 
= 50 81 
= 67 263 
 
Morphin (ip) 
= 220 48bl 
= 224 164 

 
Morphin (iv) 
= 292 4d 

= 100 46,54,112,307 
= 500 48bl 
= 50 68b 
= 300 190 
= 286 455 
 
Morphin (oral) 
= 100 308 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 200 81 

= 50 … 200 82ar 
= 100 307,308 

= 89 456 
 
Morphin 
(sublingual) 
= 70 … 100 122 
 
Morphin 
(parenteral) 
= 70 … 100 111 

viele Todesfälle 

43,44z,76,88,91,166,169, 

184,191,196,220,250,271, 

279,280,310,338,457,458, 

459,460,461,462,463,464, 

465,466,467,468 

 
viele 

Vergiftungen 
44z,68a,184,280,469 

 

 40 mg OF-
100 

  

Tabelleneintrag 
„Fentanyl“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):283
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
100 

Fentanyl 
---------------------- 
N-(1-Phenethyl- 

4-piperidyl)- 
N-phenylpropan- 

amid 

 

EC50 = 14,4 220 
EC50 = 14,9 250 

EC50 = 0,35 276 
EC50 = 0,511 447 

EC50 = 1,8 470 
EC50 = 4,32 471 
EC50 = 2,83 472 

     

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Fentanyl“ 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):284
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

   

Morphin (k.A.) 
= 60 … 80 4d 

= 50 … 100  
29,165,169,184,193,196,280, 

333,453,459,468,473 
= 100 … 300  

44aa,286a 

= 100 62,88,113,119b, 

186,368b,474 

= 300 71,193,386 

= 286 82as 
= 200 83a,461,475 

> 80 191 

= 470 191 
= 80 … 100  

230,451,476 

= 80 279 

= 224 310 
= 46 … 54 462 

 
Nicomorphin (im) 
= 200 4d 
 
Pethidin 
(subcutan) 
= 470 48au 
 
Pethidin (k.A.) 
= 560 44aa 

= 750 46 
= 700 82at,82au 

= 700 … 750 88 

= 1000 368b 
 
Piritramid (im) 
= 150 4d 

    OF-
100 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Fentanyl“ 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
110 

α-Methylfentanyl 
---------------------- 

N-Phenyl- 
N-[1-(1-phenyl- 
propan-2-yl)- 
4-piperidyl]- 
propanamid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

ohne Angabe 
der 
Konfiguration:
LLL 
Ki = 1,65 86 

     

OF-
120 

β-Hydroxyfentanyl 
---------------------- 
N-[1-(2-Hydroxy- 
2-phenylethyl)- 

4-piperidyl]- 
N-phenylpropan- 

amid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

RS: 
EC50 = 38,1 / 
24,5 275 

     

  

                                                
LLL Siehe Kap. 17.9e unter dem Stichwort „α-Methylfentanyl“. 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

 

RS: 
Fentanyl: 
7,7 190 

(Ratte, iv) 

 

viele Todesfälle 

43,82at,184,186,191,268, 

279,453,459,461,477 
 

 
RS: 

310 mg 
OF-
110 

ohne Angabe der Konfiguration:MMM 

Maus, oral: 
8,6 88,268 

Fentanyl: 
0,95 88,268,320 
(Maus, oral) 
 
0,77 193 
(k.A.) 
 
Morphin: 
0,018 88,268 
(Maus, oral) 

Fentanyl (oral) 
= 1,10 88 
 
Fentanyl (k.A.) 
> 10 43 
= 1,1 184,478 
= 1 453 
= 2 461 
 
Heroin (k.A.) 
= 80 44ab 
 
Morphin (oral) 
= 56,9 88 
 
Morphin (k.A.) 
= 400 44ac 
= 56,9 184,310,478 

= 600 191 

= 200 458 

 
Pethidin (k.A.) 
= 1150 82au 

  

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
p-Fluorfentanyl: 
1 / 0,86 479 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 50 480 1 Vergiftung 481 

 

 

keine 
Angabe 
möglich 

OF-
120 

  

                                                
MMM Siehe Kap. 17.9e unter dem Stichwort „α-Methylfentanyl“. 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):287



Seite 160 

Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
130 

3-Methylfentanyl 
Mefentanyl 

---------------------- 
N-(3-Methyl- 
1-phenethyl- 
4-piperidyl)- 

N-phenylpropan- 
amid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

3R,4S: 
Ki = 0,020 188,192 
------------------- 
IC50 = 0,6 / 1,3  

164,251,252 

 
3S,4R: 
Ki = 30,60 188,192 

 
3RS,4SR: 
Ki = 0,24 86 
Ki = 0,32 248 
------------------- 
EC50 = 4,2 248 
 
3RS,4RS: 
Ki = 1,1 248 
------------------- 
EC50 = 25 248 

------------------- 
IC50 = 4,6 86 

3R,4S: 
Ki = 57,4 188,192 

3R,4S: 
Ki = 77,3 188,192 

 
3S,4R: 
Ki > 1000 188,192 

   

  

Tabelleneintrag 
„3-Methylfentanyl“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):288
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

3R,4S: 
Ratte, iv: 
0,96 28,278 
0,80 190 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Kaninchen, iv: 
0,017 28,448 
 
Maus, ip: 
24,8 28,448 
 
Tier, iv: 
1 279 

3R,4S: 
Fentanyl: 
0,039 190 
(Ratte, iv) 
 
Morphin: 
0,00036 195 
(Ratte, ip) 
 
0,00018 278 
(Ratte, iv) 
 
3S,4R: 
Fentanyl: 
0,043 195 
(Ratte, ip) 
 
4,98 190 
(Ratte, iv) 
 
3RS,4SR: 
Fentanyl: 
0,18 320 
(Maus, ip) 
 
0,13 190 
(Ratte, iv) 
 
3RS,4RS: 
Fentanyl: 
0,69 190 
(Ratte, iv) 

3R,4S: 
Fentanyl (iv) 
= 19 48bm 
= inaktiv 82av,NNN 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 16 191 

= 20 278,453 
 
Morphin (ip) 
= 2600 189 

 
Morphin (iv) 
= 6684 48bm 
= 5431 455 
 
Morphin (k.A.) 
= 6700 193 
= 7000 280,461 

= 2600 475 
 
3S,4R: 
Fentanyl (iv) 
= 0,2 48bm 
= 16 82av,NNN 

 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,008 191 

= 0,2 453 
 
3S,4S: 
Morphin (ip) 
= 450 189 

 
3RS,4SR: 
Fentanyl (iv) 
= 6 48bm 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 8 82av 
= 5,6 82aw 
= 6 475 
 
Morphin (k.A.) 
= 1000 … 6000  

44ad 
= 6000 310,461 
 
3RS,4RS: 
Fentanyl (k.A.) 
= 1 82av,191,453 

= 1,5 82aw 
 
Morphin (k.A.) 
= 1000 280 
= 400 461 

viele Todesfälle 
133,175,184,191,279,280, 

310,451,459,460,463,466, 

468,482  
 

 

3R,4S: 
2,0 mg 

 
3S,4R: 
200 mg 

 
3R,4R: 
72 mg 

 
3S,4S: 
18 mg 

OF-
130 

  

                                                
NNN Hier haben die Autoren möglicherweise die analgetischen Potenzen des 3R,4S-Isomers und des 3S,4R-

Isomers miteinander vertauscht. 

Tabelleneintrag 
„3-Methylfentanyl“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):289
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OF-
130 

3-Methylfentanyl
Mefentanyl

---------------------- 
N-(3-Methyl- 
1-phenethyl- 
4-piperidyl)- 

N-phenylpropan- 
amid 

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„3-Methylfentanyl“ 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):290
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Fentanyl: 
0,095 …1,11 268 
(Maus, oral) 
 
Morphin: 
0,0018 448 

(Maus, ip) 
 
0,0018 …0,02 268 
(Maus, oral) 
 
0,0040 448 

(Maus, subcutan) 
 
0,053 320 
(Ratte, iv) 
 
0,00038 448 

(Ratte, subcutan) 
 
0,0018 …0,021 451 
(k.A.) 
 
0,00017 279 
(k.A., iv) 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,9 … 10,5  

184,478 
= 50 458 
 
Heroin (k.A.) 
= 1000 … 2000  

477 
 
Morphin (k.A.) 
= 400 … 6000 133 
> 5000 165 
= 48,5 … 569  

184,478 
= 6000 279,458 
= mehrere 100 451 

    OF-
130 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„3-Methylfentanyl“ 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
140 

β-Hydroxy- 
3-methylfentanyl 

Ohmefentanyl 
----------------------- 
N-[1-(2-Hydroxy- 
2-phenylethyl)- 

3-methyl- 
4-piperidyl]- 

N-phenylpropan- 
amid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

3R,4S,2’S: 
Ki = 0,004  

188,194,195 

Ki = 0,005 192 
Ki = 1,66 483 

------------------- 
IC50 = 0,08  

188,194,195 

IC50 = 0,11 255 

------------------- 
EC50 = 0,00135  

255 
 
3R,4S,2’R: 
Ki = 0,013 188,192 
Ki = 0,005  

188,194,195 

Ki = 4,47 483 

------------------- 
IC50 = 0,42  

188,194,195 

IC50 = 0,63 255 

------------------- 
EC50 = 0,0049  

255 

 
3R,4R,2’S: 
Ki = 0,06  

188,194,195 

Ki = 4,00 483 

------------------- 
IC50 = 0,82  

188,195 

IC50 = 0,8 194 

 
3S,4S,2’S: 
Ki = 0,08  

188,194,195 

Ki = 3,71 483 

------------------- 
IC50 = 0,92  

188,194,195 

 
3R,4R,2’R: 
Ki = 0,13  

188,194,195 

Ki = 16,7 483 

------------------- 
IC50 = 4,33  

188,195 

IC50 = 4,3 194 

 
3S,4S,2’R: 
Ki = 0,15  

188,194,195 

Ki = 29,9 483 

------------------- 
IC50 = 2,58  

188,194,195 

3R,4S,2’S: 
Ki = 41,7 188,192 
------------------- 
IC50 > 100 195 

 
3R,4S,2’R: 
Ki = 122,2 188,192 

------------------- 
IC50 > 100 195 

 
3R,4R,2’S: 
IC50 > 1000 195 

 
3S,4S,2’S: 
IC50 > 1000 195 

 
3R,4R,2’R: 
IC50 > 1000 195 

 
3S,4S,2’R: 
IC50 > 1000 195 

 
3S,4R,2’S: 
Ki > 500 188,192 
------------------- 
IC50 > 1000 195 

 
3S,4R,2’R: 
Ki = 500 188,192 

------------------- 
IC50 > 1000 195 

3R,4S,2’S: 
Ki = 84,06 188,192 
Ki = 90 188,194,195 

------------------- 
IC50 = 0,10  

188,194,195 

 
3R,4S,2’R: 
Ki = 103,42  

188,192 
Ki = 114  

188,194,195 

------------------- 
IC50 = 0,59  

188,194,195 

 
3R,4R,2’S: 
Ki = 200  

188,194,195 

------------------- 
IC50 = 1,64  

188,194,195 

 
3S,4S,2’S: 
Ki > 1000  

188,194,195 

------------------- 
IC50 = 1,15  

188,194,195 

 
3R,4R,2’R: 
Ki = 150  

188,194,195 

------------------- 
IC50 = 4,87  

188,195 

IC50 = 4,9 194 

 
3S,4S,2’R: 
Ki = 230  

188,194,195 

------------------- 
IC50 = 4,87  

188,195 

IC50 = 4,9 194 

   

  

Tabelleneintrag 
„Ohmefentanyl“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Kaninchen, iv: 
0,0073 28,448 
 
Maus, ip: 
8,4 28,448 

3R,4S,2’S: 
3R,4S-3-Methyl-
fentanyl: 
0,31 192 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,00016 194,320 
0,000076 195,320 

(alle Maus, ip) 
 
3R,4S,2’R: 
3R,4S-3-Methyl-
fentanyl: 
0,11 192 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,00068 194,320 

0,00033 195,320 
(alle Maus, ip) 
 
3R,4R,2’S: 
Morphin: 
0,0014 194,320 
0,000069 195 
(alle Maus, ip) 
 
3S,4S,2’S: 
Morphin: 
0,0021 194,320 
0,0010 195 
(alle Maus, ip) 
 
3R,4R,2’R: 
Morphin: 
0,0011 194,320 
0,0051 195 
(alle Maus, ip) 
 
3S,4S,2’R: 
Morphin: 
0,0054 195 
0,011 320 
(alle Maus, ip) 
 
0,011 194 

(Maus, k.A.) 
 
3S,4R,2’S: 
3R,4S-3-Methyl-
fentanyl: 
2400 192 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
1,47 194,320 
keine Aktivität 195 
(alle Maus, ip) 

3R,4S,2’S: 
Dihydroetorphin 
(k.A.) = 0,98 255 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 28 88 

 
Morphin (k.A.) 
= 6125 255 

= 13000 475 
 
3R,4S,2’R: 
Dihydroetorphin 
(k.A.) = 0,24 255 
 
Morphin (k.A.) 
= 1500 255 

 
3RS,4RS,2´RS: 
Fentanyl (k.A.) 
= 28 82aw 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Fentanyl (ip) 
= 28 484 

 
Fentanyl (k.A.) 
= 28 133,184 

= 13 … 28 478 

 
Morphin (ip) 
= 6300 88,476,484 
 
Morphin (k.A.) 
= 6300 133,184 
= 7000 193 

= 2957 …6300 478 

= 25000 480 

 

 

 

3R,4S,2’S: 
0,80 mg 

 
 

3R,4S,2’R: 
3,5 mg 

 
 

3R,4R,2’S: 
7,3 mg 

 
 

3R,4R,2’R: 
53 mg 

 
 

3S,4S,2’S: 
11 mg 

 
 

3S,4S,2’R: 
57 mg 

 
 

3S,4R,2’S: 
keine 

Angabe 
möglich 
(siehe 

Kap. 11) 
 
 

3S,4R,2’R: 
keine 

Angabe 
möglich 
(siehe 

Kap. 11) 

OF-
140 

  

Tabelleneintrag 
„Ohmefentanyl“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
140 

β-Hydroxy- 
3-methylfentanyl 

Ohmefentanyl 
----------------------- 
N-[1-(2-Hydroxy- 
2-phenylethyl)- 

3-methyl- 
4-piperidyl]- 

N-phenylpropan- 
amid 

 

3S,4R,2’S: 
Ki = 16,47 188,192 

Ki = 2,89 188,195 

Ki = 2,9 194 

Ki = keine 
Aktivität 483 

------------------- 
IC50 > 1000  

188,194,195 

 
3S,4R,2’R: 
Ki = 5,85 188,195 

Ki = 47,7 192 

Ki = 5,58 194 

Ki = keine 
Aktivität 483 

------------------- 
IC50 > 1000  

188,194,195 

 

3S,4R,2’S: 
Ki > 3000 188,192 
Ki > 10000  

188,194,195 

------------------- 
IC50 > 1000  

188,194,195 

 
3S,4R,2’R: 
Ki > 1500 188,192 
Ki > 10000  

188,194,195 

------------------- 
IC50 > 1000  

188,194,195 

   

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Ohmefentanyl“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

3S,4R,2’R: 
3R,4S-3-Methyl-
fentanyl: 
125 192 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
> 1,47 194,320 
keine Aktivität 195 
(alle Maus, ip) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Fentanyl: 
0,035 320 
(Maus, ip) 
 
3-Methylfentanyl: 
0,18 485 
(Maus, ip) 
 
Morphin: 
0,00016 188 

0,00013 448 

(alle Maus, ip) 
 
0,00056 448 

(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,000090 448 

(Ratte, subcutan) 

     OF-
140 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„Ohmefentanyl“ 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Cod
e 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
150 

Carfentanil 
---------------------- 
Methyl[1-phen- 

ethyl-4-(N-phenyl- 
propanamido)- 

piperidin-4- 
carboxylat] 

4. BtMÄndV 
31.01.1993 

Ki = 0,024  
234a,235,280,445,446 

Ki = 0,036 247 

------------------- 
IC50 = 0,17 247 

IC50 = 0,019  
256,445 

------------------- 
EC50 = 0,00615  

447 

EC50 = 0,027 471 

Ki = 43  
234a,235,280,445,446 

------------------- 
IC50 = 59 256,445 

------------------- 
EC50 = 66,1 447 

Ki = 3,3  
234a,235,280,445,446 

------------------- 
IC50 = 17 256,445 

------------------- 
EC50 = 8,55 447 

   

OF-
160 

Lofentanil 
---------------------- 
Methyl[(3R,4S)- 
3-methyl-1-phen- 
ethyl-4-(N-phenyl- 

propanamido)- 
piperidin- 

4-carboxylat] 

4. BtMÄndV 
31.01.1993 

Ki = 0,023  
234a,235,445 

------------------- 
IC50 = - / 0,25  

252 

IC50 = 3,8 254 
IC50 = 0,18  

256,445 

 

Ki = 0,60  
234a,235,445 

Ki = 8,2 257 
------------------- 
IC50 = 1,3 256,445 

------------------- 
EC50 = 153 257 

Ki = 0,24  
234a,235,445 

------------------- 
IC50 = 1,0 256,445 

IC50 = 0,8 259 

   

  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):296



Seite 169 

der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 
Ratte, iv: 
3,1 4f 

3,39 28,197,278,446 

Fentanyl: 
0,029 320 
(Ratte, iv) 
 
3-Methylfentanyl: 
0,57 485 
(Maus, ip) 
 
Morphin: 
0,000125 4f 
0,00010 278,320 

(alle Ratte, iv) 

Fentanyl (im) 
= 100 478 
 
Fentanyl 
(transdermal) 
= 34 486 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 32 44ae 
= 100 133,166,167,184, 

186,280,447,454,462,487 
= 50 … 100 196 
= 20 … 30 446 
= 30 … 100 453,471 

= mehrere 100 460 
 
Heroin (k.A.) 
= 5000 62 
= 4000 186,280,446 
 
3-Methylfentanyl 
(k.A.) > 1 460 

 
Morphin (im) 
= 10000 478 

 
Morphin (iv) 
= 7682 48bn 
= 6255 455 
 
Morphin (k.A.) 
= 7500 44ae 
= 10000 62,133,166, 

167,184,186,191,193,197, 

280,310,386,446,447,453, 

454,459,462,463,471,476, 

488,489,490,491 

= 7862 82as 

= 1000 196 
 
Pethidin (k.A.) 
= 17900 44ae 

viele Todesfälle 
88,166,196,197,280,310, 

338,446,454,457,460,462, 

463,471,488,491,492493, 

494 

 
viele 

Vergiftungen 

197,343,446,459,487,494 

 
 0,50 mg OF-

150 

 Ratte, iv: 
0,07 4f 

Fentanyl: 
0,055 82aw 
(Ratte, k.A.) 
 
Morphin: 
0,0019 4f,OOO 
(Ratte, iv) 

Carfentanil (k.A.) 
>1 133 
 
Fentanyl 
(transdermal) 
= 15 486 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 5 82as 
> 100 184 
= 50 237 
= 20495 
 
Morphin (iv) 
= 4609 455 
 
Morphin (k.A.) 
= 600 44af 

= 6000 495 

 

 

 0,87 mg OF-
160 

 

                                                
OOO Diesem Wert liegt offensichtlich ein um den Faktor 10 zu hoher ED50-Wert für Lofentanil zugrunde. 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OF-
170 

Orthofluor- 
fentanyl 

2-Fluorfentanyl 
2F-F 
2-FF 
o-FF 

---------------------- 
N-(2-Fluor- 

phenyl)- 
N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 

4-yl]propanamid

19. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.12.2019 

Ki = 0,4 248 
------------------- 
EC50 = 15 248 
EC50 = 3,0 320 

OF-
180 

p-Fluorfentanyl 
----------------------

N-(4-Fluor- 
phenyl)-N- 

(1-phenethyl- 
4-piperidyl)- 
propanamid

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

Ki = 4,2 248 
------------------- 
EC50 = 79 248 
EC50 = 4,2 / 
30,3 / 104 258 

EC50 = 19 276 

EC50 = 157 258 EC50 = 96 258 

a) 0,01 …
    0,025 141

b) 0,025 …
    0,040 141

c) 0,040 …
> 0,065 141 

OF-
190 

Thiofentanyl 
---------------------- 

N-Phenyl-N- 
{1-[2-(2-thienyl)-  

ethyl]- 
4-piperidyl}- 
propanamid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

OF-
200 

α-Methylthio- 
fentanyl 

---------------------- 
N-Phenyl-N- 

{1-[1-(2-thienyl)- 
propan-2-yl]- 
4-piperidyl}- 
propanamid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

   Fentanyl (k.A.) 
= 2 496 

viele Todesfälle 

177,460,496,497,498 

 
einige 

Vergiftungen 
177,496,497  

 20 mg OF-
170 

 Maus, oral: 
9,3 88,268 

Fentanyl: 
3,44 88,268,320 
(Maus, oral) 
 
Morphin: 
0,064 88,268 
(Maus, oral) 

Fentanyl (oral) 
= 0,29 88 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,29 184,478,496 

= 1 461 

= 0,4 496 
 
Morphin (oral) 
= 15,7 88 
 
Morphin (k.A.) 
= 15,7 184,478 
= 100 480 

viele Todesfälle 

250,460,496 

 
viele 

Vergiftungen 496  
 120 mg OF-

180 

 

Affe, iv: 
0,005 264 
 
Hund, iv: 
> 1,0 264 
 
Kaninchen, iv: 
0,010 264 
 
Maus, ip: 
52,5 264 
 
Maus, iv: 
20 28 

 
Ratte, im: 
1,1 264 

p-Fluorfentanyl: 
2 / 0,43 479 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,00031 264 
(Maus, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 60 … 100 480  

 

 1,9 mg OF-
190 

  

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
p-Fluorfentanyl: 
0,5 / 0,29 479 
(Maus, subcutan) 

Fentanyl (k.A.) 
> 1 480 

 
Morphin (k.A.) 
= 450 … 600 480 

 

 

 
RS: 

15 mg 
OF-
200 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
210 

3-Methylthio- 
fentanyl 

---------------------- 
N-{3-Methyl- 

1-[2-(2-thienyl)- 
ethyl]- 

4-piperidyl}- 
N-phenylpropan- 

amid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991       

OF-
220 

Sufentanil 
---------------------- 
N-{4-Methoxy- 

methyl-1- 
[2-(2-thienyl)- 

ethyl]- 
4-piperidyl}- 

N-phenylpropan- 
amid 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 0,1 4b 

Ki = 0,22 230 

Ki = 1,6 234a 

Ki = 1,58 236,237 
------------------- 
IC50 = 0,65  

236,237 
IC50 = - / 2,3 252 
------------------- 
EC50 = 8,6 / 
17,8 / 23,3 258 

EC50 = 0,3 470 

Ki = 124 234a 

Ki = 124 236,237 

------------------- 
EC50 = 58,6 258 

Ki = 23 234a 

Ki = 23,4 236,237 
--------------------- 
IC50 = 1,5 236,237 
--------------------- 
EC50 = 185 258 

a) 0,001 … 
    0,005 141 
b) 0,005 … 
    0,01 141 
c) 0,01 … 
    0,025 141 

a) 0,001 … 
    0,005 281 
b) 0,005 … 
    0,01 281 
c) 0,01 … 
    0,025 281 
d) > 0,025 281 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

   
3RS,4SR: 
Morphin (k.A.) 
= 1000 480 

 

 

 

3R,4S: 
0,095 mg 

 
3S,4R: 
9,5mg 

 
3R,4R: 
3,4 mg 

 
3S,4S: 

0,86 mg 

OF-
210 

iv: 
0,035 … 0,14  

44ag 
0,035 … 0,11 499 
 
nasal: 
0,14 499 
 
sl: 
0,015 … 0,030  

43 
0,030 262 

0,015 500 

Hund, iv: 
9 28 
10,1 … 19,5 500 
14,0 501 
 
Maus, iv: 
12 28 
16,8 … 18,7 500 
18,7 501 
 
Meerschweinchen, 
iv: 
8 28 
11,8 … 13 500 
 
Ratte, iv: 
18 4f 
12 28 
17,9 278,501,502 
9,3 … 12,5 500 
 
Tier, iv: 
3 279 

 
Tier, k.A.: 
17,9 193 

Fentanyl: 
0,065 320 
0,061 502 
(alle Ratte, iv) 
 
Morphin: 
0,00041 501 
(Hund, iv) 
 
0,00043 501 
(Maus, iv) 
 
0,00040 230 
(Maus, k.A.) 
 
0,0022 4f 
0,00022 278,501 
(alle Ratte, iv) 
 
0,0005 279 
(k.A., iv) 

Carfentanil (k.A.) 
= 0,05 … 0,1 133 
 
Fentanyl (iv) 
= 8 … 12 4d 

= 5 … 10 478,499,503 
 
Fentanyl 
(transdermal) 
= 15 486 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 5 … 7 43,193 
= 5 … 10 54,184 
= 10 62,453,504 

= 7 … 10 119b,500 
= 7,5 505 
 
Morphin (iv) 
= 4521 4d 

= 3987 48bn,455 
= 2400 71 
= 5000 112 
= 500 … 1000 478 

 
Morphin (k.A.) 
= 500 … 800 43 

= 500 … 1000  
62,133,184 

= 600 …700 68b 

= 3967 82as 
= 4521 193 

= 2000 279 
= 1000 286a 

= 4520 310 
= 4500 386 

mehrere 
Todesfälle 

43,279,506 
 

 4,0 mg OF-
220 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OF-
230 

Alfentanil 
---------------------- 
N-{1-[2-(4-Ethyl- 

5-oxo-4,5-dihydro- 
1H-tetrazol-1-yl)-  
ethyl]-4-methoxy- 

methyl- 
4-piperidyl}- 

N-phenylpropan- 
amid 

1. BtMÄndV 
01.09.1984 

Ki = 8,21 230 
Ki = 39 234a 
------------------- 
EC50 = 20,1 470 

Ki > 10000 234a Ki = 21200 234a 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

iv: 
0,7 … 7 43 
0,7 44ah 
0,5 68b,76 
0,6 … 2,8 262 
1,05 … 5,6 507 

 
oral: 
0,6 … 1,5 111 

Hund, iv: 
> 40 507 
 
Maus, iv: 
> 40 507 
 
Meerschweinchen, 
iv: 
> 40 507 
 
Ratte, iv: 
48 4f 
44 28 
47,5 502 
> 40 507 
 
Tier, iv: 
47,5 193 

20 279 

Fentanyl: 
2,6 449 
(Maus, k.A.) 
 
4,4 237 
4 502 
(alle Ratte, iv) 
 
Morphin: 
0,0064 230 
0,0047 449 
(alle Maus, k.A.) 
 
0,013 4f 
(Ratte, iv) 
 
0,033 279 
(k.A., iv) 

Buprenorphin (iv) 
= 0,4 4d 

 
Fentanyl (iv) 
= 0,13 4d 

= 0,25 … 0,33  
119b,507 

= 0,25  
279,449,478,502,504 

= 0,3 453 

= 0,1 … 0,2 503 
 
Fentanyl 
(transdermal) 
= 0,25 486 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,1 … 0,2 184 
= 0,25 502 
 
Morphin (iv) 
= 16,5 68b 
= 25 478 

 
Morphin (k.A.) 
= 30 44ai 
= 72 193,310,502 

= 40 … 50 286a 

= 75 386 

= 15 490 
 
Pethidin (iv) 
= 137 82aw 
= 140 193,502 

 
Sufentanil (iv) 
= 0,02 4d 

einige 
Todesfälle 43 

 

 180 mg OF-
230 

  

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):303



Seite 176 

Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OF-
240 

Remifentanil 
---------------------- 

Methyl- 
{3-[4-methoxy- 

carbonyl- 
4-(N-phenyl-

propanamido)-
piperidino- 
propanoat} 

10. BtMÄndV 
01.01.1998 

Ki = 2,6 234a 
------------------- 
EC50 = 2,4 470 

EC50 = 0,599 447 

Ki = 6,1 234a

------------------- 
EC50 = 1080 447 

Ki = 66 234a

------------------- 
EC50 = 103 447 

OF-
250 

Acetylfentanyl 
Desmethylfentanyl 
---------------------- 

N-Phenyl- 
N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 
4-yl]acetamid 

18. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.06.2017 

Ki = 64 248 
------------------- 
EC50 = 676 163

 
EC50 > 2000 248 
EC50 = 15 276 

EC50 = 4420 163 

a) 1 … 3 141,280 
b) 3 … 5 141,280 
c) 5 … > 7 141 

c) 5 … 7 280 

k.A.) 0,3 … 3 43 

k.A.) 0,3 … 3 43 

a) 5 … 10 281

b) 10 … 15 281

c) 15 … 20 281 
d) > 20 281 

a) 5 … 10 281

b) 10 … 15 281

c) 15 … 20 281 
d) > 20 281

k.A.) 0,3 … 3 43 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

iv: 
0,07 43 

0,035 … 0,07 262 
 

Alfentanil: 
0,068 508,509 

(k.A., iv) 

Alfentanil (iv) 
= 20 4d 

= 10 … 30 508 

 
Alfentanil (k.A.) 
= 1 345 
= 20 … 30 509,510 
 
Fentanyl (iv) 
= 1 4d 

= 1 … 2 478 

 
Fentanyl (k.A.) 
= 2 … 20 184 
= 1 345,453 
 
Morphin (iv) 
= 100 … 200 478 

 
Morphin (k.A.) 
= 200 62 
= 100 … 300 286a 

= 220 310,386 

 
Sufentanil (k.A.) 
= 0,1 … 0,14  

119b,511 

= 1 345 

 

 

 27 mg OF-
240 

 

Maus, ip: 
9,3 163,PPP 
 
Maus, oral: 
9,3 162,268 

 
Maus, k.A.: 
9,3 512 

Fentanyl: 
3,44 268,320 
(Maus, oral) 
 
31 450 
(Ratte, subcutan) 
 
3,44 163,512 
(k.A.) 
 
p-Fluorfentanyl: 
5 / 4,3 479 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,064 268,512 
(Maus, oral) 
 
0,052 … 0,22  

162,512 
(Maus, subcutan) 
 
0,25 450 
(Ratte, subcutan) 
 
0,064 451 
(k.A.) 

Fentanyl (k.A.) 
= 0,07 88,280 
= 0,29 162,184,478,490 
= 0,33 163,460,462,512 
= 0,3 453 
 
Heroin (k.A.) 
= 15 280 

= 4 … 5 451 
= 5 … 15 459 

 
Morphin (k.A.) 
= 15,7 162,184,478,490 

= 15 163,186,310,476 

= 80 280 

= 16 462 

= 17,5 512 
 
Pethidin (k.A.) 
= 50 82at,274 

viele Todesfälle 
43,162,163,184,186,244, 

250,280,310,451,459,460, 

462,463,466,467,468,490, 

512,513,514,515,516,517, 

518 

 
viele 

Vergiftungen 
163,280,512 

 

 600 mg OF-
250 

  

                                                
PPP Ein Blick in die zitierte Originalliteratur zeigt, dass es sich hier tatsächlich um den Wert nach oraler 

Applikation handelt. 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
260 

Acetyl-α- 
methylfentanyl 

----------------------
N-Phenyl-N- 
[1-(1-phenyl- 
propan-2-yl)- 
4-piperidyl]- 

acetamid 

3. BtMÄndV 
15.04.1991 

ohne Angabe 
der 
Konfiguration:
QQQ 
Ki = 19 248 
------------------- 
EC50 > 500 248 

     

OF-
270 

Butyrfentanyl 
Butyrylfentanyl 

---------------------- 
N-Phenyl- 

N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 
4-yl]butanamid 

18. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.06.2017 

Ki = 32 86 

Ki = 3,5 248 
------------------- 
IC50 = 0,90 86 

------------------- 
EC50 = 80 248 
EC50 = 2,0 276 

  

a) 0,4 … 0,8  
141,280 

b) 0,8 … 1,5  
141,280 

c) 1,5 … 3  
141,280 

  

OF-
280 

Parafluorbutyryl- 
fentanyl 

Parafluorbutyr- 
fentanyl 

4-Fluorbutyr-
fentanyl 
4F-BF 
PFBF 

---------------------- 
N-(4-Fluor- 

phenyl)- 
N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 
4-yl]butanamid 

19. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.12.2019 

Ki = 0,516 246 

------------------- 
IC50 = 3,58 246 

------------------- 
EC50 = 17,9 246 

EC50 = 1,9 276 

Ki = 501 246 

------------------- 
IC50 = 1130 246 

------------------- 
EC50 = 370 246 

Ki = 351 246 

------------------- 
IC50 = 566 246 

------------------- 
EC50 > 10000  

246 

a) 0,3 141,280 
b) 0,6 … 0,9  

141,280 
c) 0,9 … 1,2  

141,280 

  

  

                                                
QQQ Siehe Kap. 17.9e unter dem Stichwort „Acetyl-α-methylfentanyl“. 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

ohne Angabe der Konfiguration:RRR 

 

 

 
RS: 

670 mg 
OF-
260 Maus, oral: 

125 88,268 

Fentanyl: 
17,4 88,268,320 
(Maus, oral) 
 
Morphin: 
0,32 88,268 
(Maus, oral) 

Fentanyl (k.A.) 
= 0,06 88,184,478 

 
Morphin (k.A.) 
= 10 44aj,461 

= 3,1 88,184,478 

  

Fentanyl: 
7,7 320 
(Maus, oral) 
 
9,8 450 
(Ratte, subcutan) 
 
7,7 … 36 268 
(k.A., oral) 
 
p-Fluorfentanyl: 
4 / 2,9 479 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,67 88 
(Maus, oral) 
 
0,032 27,320 
(Maus, subcutan) 
 
0,081 450 
(Ratte, subcutan) 
 
0,14 … 0,67 268 
(k.A., oral) 

Fentanyl (k.A.) 
= 0,13 88,186,462,478 
< 1 165,460 

= 0,03 … 0,13  
184,453 

= 0,08 280 

 
Morphin (k.A.) 
= 1,5 … 7 184 
= 7  

186,280,310,459,462,478 

 
Pethidin (k.A.) 
= 90 82au,274 

viele Todesfälle 
133,186,280,310,457,459, 

460,462,466,467,513,519,

520 
 

viele 
Vergiftungen 

165,186,468,521  

 450 mg OF-
270 

  
Morphin: 
0,116 246 
(Maus, subcutan) 

Butyrfentanyl 
(k.A.) < 1 165 
 
Fentanyl 
(subcutan) 
= 0,0882 474 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 8,61 474 

einige 
Todesfälle 

246,280,457,460,467,522 

 
einige 

Vergiftungen 
165,246,468  

 570 mg OF-
280 

  

                                                
RRR Siehe Kap. 17.9e unter dem Stichwort „Acetyl-α-methylfentanyl“. 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
290 

4-Fluorisobutyr- 
fentanyl 

4-Fluorisobutyryl- 
fentanyl 
4F-iBF 
p-FIBF 

---------------------- 
N-(4-Fluor-

phenyl)-2-methyl- 
N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 

4-yl]propanamid 

NpSGuBtmG- 
AnlÄndV 

18.07.2019 

Ki = 0,451 229,246 
Ki = 24 248 
------------------- 
EC50 = 115  

229,246 

EC50 > 1000 248 
EC50 = 1,5 276 

Ki = 2700 229 
------------------- 
EC50 = 1330 229 

Ki = 1670 229 
------------------- 
EC50 = 2490 229 

    

OF-
300 

Cyclopropyl- 
fentanyl 

---------------------- 
N-Phenyl- 

N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 

4-yl]cyclopropan- 
carboxamid 

NpSGuBtmG- 
AnlÄndV 

18.07.2019 

Ki = 2,4 248 
------------------- 
EC50 = 55 248 
EC50 = 10,8 274 

     

OF-
310 

Valerylfentanyl 
---------------------- 

N-Phenyl- 
N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 
4-yl]pentanamid 

21. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.01.2021 

   a) > 50 141   

OF-
320 

Acryloylfentanyl 
Acrylfentanyl 

ACF 
----------------------

N-Phenyl- 
N-[1-(2-phenyl-
ethyl)piperidin- 
4-yl]prop-3-en- 

amid 

18. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.06.2017 

IC50 = 1,4 / 17  
164,251   

a) 0,003 … 
    0,010 523 
b) 0,010 … 
    0,020 523 
c) 0,020 … 
    0,035 523 
d) > 0,035 523 

 

a) 0,005 … 
    0,0125 280 
a) 0,003 … 
    0,01 523 
b) 0,0125 … 
    0,025 280 
b) 0,01 … 
    0,02 523 
c) 0,025 … 
    0,0475 280 

c) 0,02 … 
    0,035 523 
d) > 0,035 523 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

Fentanyl: 
13,2 229 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
0,13 229 
(Maus, subcutan) 

Butyrfentanyl 
(k.A.) < 1 453 

 
Fentanyl 
(subcutan) 
= 0,08 478 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 57 478,SSS 

 
Morphin (k.A.) 
< 1 186 

= 10 229 

viele Todesfälle 
172,186,229,460,467,514 

 
1 Vergiftung 524 

 

 640 mg OF-
290 

   

Fentanyl (k.A.) 
= 3 453 
 
Morphin (k.A.) 
= 1 186 

 
Pethidin (k.A.) 
= 280 274 

viele Todesfälle 
198,274,338,473,525,526 

 
viele 

Vergiftungen 

27,198,274,525  

 40 mg OF-
300 

  

p-Fluorfentanyl: 
240 / 77 479 
(Maus, subcutan) 
 
Oxycodon: 
8,0 452 
(Maus, subcutan) 

Fentanyl 
(subcutan) 
= 0,0125 474 

 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,0125 181 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,22 474 
 
Morphin (k.A.) 
= 1,22 181 
 
Oxycodon (k.A.) 
< 1 181 

1 Todesfall 181 
 

1 Vergiftung 181 

 

 4,1 g OF-
310 

 Maus, ip: 
25 … 50 251 

Fentanyl: 
1,3 320 
(Maus, ip) 
 
1,3 244 
(k.A.) 
 
Morphin: 
0,0059 244 
(k.A.) 

Fentanyl (k.A.) 
= 0,75 453 
> 1 460 

= 0,76 478 

 
Morphin (ip) 
= 169,5 164 
 
Morphin (k.A.) 
= 160 186,467 

= 170 310 

= 169,5 478 

viele Todesfälle 
164,244,251,280,310,333, 

460,467,514 

 
viele 

Vergiftungen 
in S 

164,251,280,467,524 
 

 50 mg OF-
320 

  

                                                
SSS Hier dürfte es sich um einen Übertragungsfehler handeln: Die zitierte Primärliteratur führt den Wert „7,5“ 

auf. 
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Tab. 6i: N-Phenyl-N-(piperidin-4-yl)amide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OF-
330 

Crotonylfentanyl 
---------------------- 
(2E)-N-Phenyl- 
N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 

4-yl]but-2-enamid 

21. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.01.2021 

      

OF-
340 

Methoxyacetyl- 
fentanyl 

----------------------- 
2-Methoxy-N- 

phenyl-N- 
[1-(2-phenyl- 

ethyl)piperidin- 
4-yl]acetamid 

NpSGuBtmG- 
AnlÄndV 

18.07.2019 

Ki = 17 248 
------------------- 
EC50 > 500 248 
EC50 = 2,6 276 

  

a) 0,25 … 0,5  
141 

b) 0,5 … 1,5 141 
c) > 1,5 141 

  

OF-
350 

Ocfentanil 
A-3217 

---------------------- 
N-(2-Fluor- 

phenyl)-  
2-methoxy- 

N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 
4-yl]acetamid 

NpSGuBtmG- 
AnlÄndV 

18.07.2019 
      

OF-
360 

Tetrahydro- 
furanylfentanyl 

THF-F 
---------------------- 

N-Phenyl-N- 
[1-(2-phenyl- 

ethyl)- 
piperidin-4-yl]- 

tetrahydrofuran- 
2-carboxamid 

NpSGuBtmG- 
AnlÄndV 

18.07.2019 

ohne Angabe der Konfiguration: 

   

Ki = 0,95  
180,199,228 

Ki = 31 248 
------------------- 
EC50 = 89  

180,199,228 

EC50 = 390 248 

Ki = 741  
180199,228 

------------------- 
EC50 = 5790  
180,199,228 

Ki = 1730  
180,199,228 

------------------- 
EC50 = 1440  
180,199,228 

OF-
370 

Furanylfentanyl 
FU-F 

---------------------- 
N-Phenyl- 

N-[1-(2-phenyl- 
ethyl)piperidin- 

4-yl]furan- 
2-carboxamid 

18. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.06.2017 

Ki = 0,0249 228 
Ki = 0,0279 244 

Ki = 1,3 248 
------------------- 
EC50 = 2,52  

173,228,244 

EC50 = 9,3 248 

Ki = 59,2 244 

------------------- 
EC50 = 60 173,244 

Ki = 54 244 

------------------- 
EC50 > 10000  

173,244 

a) 0,3 … 0,5  
141,280,523 

b) 0,5 … 0,9  
141,280 

b) 0,3 … 0,8 523 

c) 0,9 … > 1,6  
141 

c) 0,9 … 1,6 280 
c) 0,7 … 1,0 523 

d) > 1,0 523 

 

a) 0,2 … 0,4  
141,280,523 

b) 0,4 … 0,8  
141,280 

b) 0,3 … 0,7 523 

c) 0,8 … > 1,6  
141 

c) 0,8 … 1,6 280 
c) 0,7 … 1,0 523 
d) > 1,0 523 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  
Oxycodon: 
0,24 452 
(Maus, subcutan) 

Fentanyl 
(subcutan) 
= 0,354 474 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,354 168 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 34,5 474 

 
Morphin (k.A.) 
= 34,5 168 

 

 

 140 mg OF-
330 

  

Fentanyl: 
4,5 174 
(Maus, subcutan) 
 
2,9 449 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
0,04 174 
(Maus, subcutan) 

Fentanyl (k.A.) 
= 0,3 453 

 
Morphin (k.A.) 
< 1 186 

viele Todesfälle 
174,338,498,525,527 

 
viele 

Vergiftungen in 
USA 525  

 210 mg OF-
340 

  

Fentanyl: 
0,43 176,449 
(Maus, k.A.) 
 
Methoxyacetyl-
fentanyl: 
0,097 528 
(Maus, iv) 
 
0,15 449 
(Maus, k.A.) 
 
Oxycodon: 
0,024 452 

(Maus, subcutan) 

Fentanyl (iv) 
= 1,7 529 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 2,3 176 
= 2,5 186,453,478,530 
= 2 460,527 
 
Morphin (k.A.) 
= 200 186,478,530 

= 90 459 

einige Todesfälle 
176,280,310,460,463,466, 

527,530,531 

 

 24 mg OF-
350 

   

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 0,2 453 

viele Todesfälle 
27,180,186,199,228,467, 

498 

 
einige 

Vergiftungen 
180,199,228,524  

 

R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
S: 

keine 
Angabe 
möglich 

OF-
360 

  

Fentanyl: 
1,25 24 

(Maus, k.A.) 
 
Methoxyacetyl-
fentanyl: 
0,25 528 
(Maus, iv) 

Fentanyl (k.A.) 
= 1 186,244 

= 7 453 

= 0,2 460 
 
Morphin (k.A.) 
= 1 186 

= 7 310 

= 20 476 

viele Todesfälle 
24,166,173,196,207,244, 

280,310,333,457,460,462, 

466,467,468,514,532,533 

 
viele 

Vergiftungen 
173,244,453,481 

 

 53 mg OF-
370 
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Tab. 6j: N,N-disubstitierte Cyclohexylamine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OC-
100 

AH-7921 
Doxylam 

---------------------- 
3,4-Dichlor- 

N-{[1-(dimethyl- 
amino)cyclo- 

hexyl]methyl}- 
benzamid 

28. BtMÄndV 
06.12.2014 

Ki = 10 206 

------------------- 
EC50 = 26,9 

30,488

Ki = 150 206 

a) 5 … 10 141,280 

a) 4 … 10 523

b) 10 … 25 
141,280 

b) 10 … 20 523

c) > 25 141,280

c) 20 … 30 523 

d) > 30 523 

OC-
110 

U-47700 
---------------------- 

(1R,2R)- 
3,4-Dichlor- 

N-[2-(dimethyl- 
amino)cyclo- 

hexyl]-N-methyl- 
benzamidTTT 

18. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
21.06.2017 

Ki = 57 27 

Ki = 5,3 206 

Ki = 0,91 245 

------------------- 
EC50 = 111 29 

EC50 = 8,8 30,488 
EC50 = 140 245 

Ki = 910 206 

Ki = 110 245 

------------------- 
EC50 = 6679 29 
EC50 = 201 245 

Ki = 480 245 

------------------- 
EC50 = 4540 245 

a) 5 …
    7,5 141,523

b) 7,5 …
    15 141,523

c) 15 …
    25 141,523 

d) > 25 141,523 

a) 3 … 5 523

b) 5 … 9 523

c) 9 … 15 523

d) > 15 523

a) 4 … 7 523

b) 7 … 13 523

c) 13 … 20 523 

d) > 20 523 

a) 3 … 5 523

b) 5 … 9 523

c) 9 … 15 523

d) > 15 523

a) 4 … 6 281

a) 4 … 7 523

b) 6 … 8 281

b) 7 … 13 523

c) 8 … 10 281

c) 13 … 20 523 

d) > 10 281

d) > 20 523 

OC-
120 

U-48800 
---------------------- 

2-(2,4-Dichlor- 
phenyl)- 

N-[2-(dimethyl- 
amino)cyclo- 

hexyl]-N-methyl- 
acetamid 

NpSGuBtmG- 
AnlÄndV 

18.07.2019 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 

EC50 = 1188 29 EC50 = 786 29 

TTT Zum korrekten IUPAC-Namen siehe Kap. 6g. 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Kaninchen, oral: 
3200 267 
 
Maus, iv: 
> 10 200,267 

 
Maus, oral: 
300 267 
 
Ratte, oral: 
980 267 

Fentanyl: 
41 450 
(Ratte, subcutan) 
 
Morphin: 
0,77 267,319 
(Maus, oral) 
 
0,89 267,319 
1,06 267,320 

1,3 267 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
1,2 534 
(Maus, k.A.) 
 
1,3 267 
0,34 450 

(alle Ratte, 
subcutan) 

Codein (subcutan) 
> 1 535 
 
Codein (k.A.) 
> 1 200,267 

 
Morphin 
(subcutan) 
> 1 535 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,8 44ak 
= 1 71,186,310,459,460, 

536,537,538 

> 1 200 

= 1,7 / 0,9 488 
< 1 267 
= 1,3 462 

 
Pethidin 
(subcutan) 
> 1 535 

viele Todesfälle 
22,91,200,267,280, 

310,460,462,468,488,534, 

536,538,539,540 

 
viele 

Vergiftungen 
91,200,267,280,459,468, 

534 

 

 9,2 g OC-
100 

  

Morphin: 
0,13 23 
0,084 27,320 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,13 27 
(Maus, k.A.) 

Fentanyl (k.A.) 
= 0,1 22,91,280 
< 1 460 
= 0,1 … 0,11 462 

 
Morphin (k.A.) 
= 7,5 22,26,29,91,186, 

245,271,280,310,459,462, 

476,488,541 

= 10 27 

= 8 43 

viele Todesfälle 
22,24,26,27,29,43,186,207, 

245,271,280,310,338,459, 

460,462,488,537,541,542, 

543,544,545,546 

 
viele 

Vergiftungen 
22,27,29,43,91,245,280, 

469,541,547,548,549 

 
 

460 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.10b) 

OC-
110 

   Morphin (k.A.) 
= 7,5 22,488 

einige 
Todesfälle 207,488 

 
 

1R,2R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
1R,2S: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
1S,2R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
1S,2S: 
keine 

Angabe 
möglich 

OC-
120 

  

Cl

Cl

N

O

N

Cl

Cl
N

N

Cl
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Tab. 6j: N,N-disubstitierte Cyclohexylamine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OC-
130 

MT-45 
---------------------- 

1-Cyclohexyl- 
4-(1,2-diphenyl- 
ethyl)piperazin 

29. BtMÄndV 
19.05.2015 

R: 
IC50 = 107 /  
1610 / 1210 201 

IC50 = 644  
208,UUU 

IC50 = 1610 253 

 
S: 
IC50 = 12,7 / 
736 / 143 201 

IC50 = 736 208,253 

 
RS: 
IC50 = 15,3 / 
644 / 743 201 

IC50 = 644 208,253 

------------------- 
EC50 = 525 / 
724 298 

 
ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
IC50 = 11000 201 

R: 
IC50 = 791 201 

IC50 = 176  
208,UUU 

IC50 = 791 253 

 
S: 
IC50 = 78,0 201 

IC50 = 78,0  
208,253 

 
RS: 
IC50 = 176 201 

IC50 = 176 208,253 

 
ohne Angabe 
der 
Konfiguration: 
IC50 = 16000 201 

R: 
IC50 = 614 201 

IC50 = 156  
208,UUU 

IC50 = 614 253 

 
S: 
IC50 = 70,6 201 

IC50 = 70,6  
208,253 

 
RS: 
IC50 = 156 201 

IC50 = 156 208,253 

a) 30 … 45  
141,280 

b) 45 … 60  
141,280 

b) 25 … 75  
201,202 

c) > 60 141,280 

 b) 15 … 30 201 
b) 15 … 20 202 

  

                                                
UUU Hier wurden offensichtlich versehentlich die Werte für das Racemat angegeben. 

Tabelleneintrag 
„MT-45“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):314



Seite 187 

der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

R: 
Maus, iv: 
15 201 
17,9 208 

 
Maus, oral: 
207 201 
 
Ratte, iv: 
11 201 
12,9 208 

 
Ratte, oral: 
238 201 
 
Ratte, subcutan: 
81 201 

 
S: 
Maus, iv: 
15 201 
18,5 208 

 
Maus, oral: 
227 201 
 

Maus, subcutan: 
265 201 

 
Ratte, iv: 
7 201 
8,0 208 

 
RS: 
Maus, iv: 
15 201 
17,8 208 

 
Maus, oral: 
272 201 

 
Maus, subcutan: 
614 201 

 
Ratte, iv: 
6 201 
7,8 208 

 
Ratte, oral: 
124 201 
 
Ratte, subcutan: 
112 201 

R: 
Morphin: 
16 550 
- / - / 5,0 / 16,3 201 
(alle Maus, oral) 
 
19,8 / 10,6 / 29,3 / 
57,9 / 2,0 / 4,74  

201 
8,5 / 2,1 253 

20 550 
5,1 551 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
> 18,4 / 36 201 
(Ratte, subcutan) 
 
S: 
Morphin: 
0,66 / 0,33 / 1,8 / 
2,35 201 
2,4 550 
(alle Maus, oral) 
 
0,75 / 0,42 / 0,70 / 
3,2 / 0,79 / 0,70  

201 
0,73 / 0,85 253 

0,75 550,551 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
- / 0,76 201 
(Ratte, oral) 
 
1,3 / 0,58 201 
0,6 550 

(alle Ratte, 
subcutan) 

R: 
Morphin (k.A.) 
< 1 552 

 
S: 
Morphin (k.A.) 
> 1 186,201,280,460,552 

 
RS: 
Morphin (k.A.) 
> 1 186,552 
= 1 209 

= 0,8 488 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin (k.A.) 
= 1 310 

= 3,5 462 

viele Todesfälle 
22,201,202,208,280,310, 

460,462,468,488,540,552, 

553 

 
viele 

Vergiftungen 
22,186,201,202,208,459, 

468,552,554,555 
 

 

R: 
140 g 

 
S: 

21 g 

OC-
130 

  

Tabelleneintrag 
„MT-45“ 

wird auf nächster Seite fortgesetzt 
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Tab. 6j: N,N-disubstitierte Cyclohexylamine und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OC-
130 

MT-45 
---------------------- 

1-Cyclohexyl- 
4-(1,2-diphenyl- 
ethyl)piperazin 

29. BtMÄndV 
19.05.2015 

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„MT-45“ 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

  

RS: 
Morphin: 
0,66 / 0,72 / 3,7 / 
2,8 201 
2,8 550 
(alle Maus, oral) 
 
1,21 / 0,83 / 1,2 / 
3,6 / 1,3 / 0,27 201 
0,29 / 1,4 253 

1,2 550 
0,29 551 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
0,67 / 1,1 201 
(Ratte, oral) 
 
1,6 / 0,58 201 
0,6 550 

(alle Ratte, 
subcutan) 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Fentanyl: 
102 450 
(Ratte, subcutan) 
 
Morphin: 
0,92 / 0,29 320 
(Maus, subcutan) 
 
0,85 450 
(Ratte, subcutan) 

     OC-
130 

  

Fortsetzung des Tabelleneintrags 
„MT-45“ 
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Tab. 6k: 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OT-
100 

Dimethyl- 
thiambuten 

---------------------- 
Dimethyl- 
(1-methyl- 

3,3-di-2-thienyl- 
allyl)azan 

BtMG 
01.01.1982       

OT-
110 

Ethylmethyl- 
thiambuten 

---------------------- 
Ethyl(methyl)- 

(1-methyl- 
3,3-di-2-thienyl- 

allyl)azan 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Hund, iv: 
20 28 
20 28 
 
Maus, ip: 
62 28 
54 28 
 
Maus, iv: 
14 28 
 
Maus, oral: 
175 28 
199 76,269 
 
Maus, subcutan: 
121 28 
40 28 
98 269 
88 385 
 
Ratte, subcutan: 
149 28 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon: 
11,3 269 
(Maus, oral) 
 
2,45 269 
(Maus, subcutan) 
 
Morphin: 
28,0 269 
(Maus, oral) 
 
1,95 269 
(Maus, subcutan) 
 
1 71 

(k.A.) 

R: 
Methadon (k.A.) 
= 1,7 82j 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,7 48bo 
 
S: 
Methadon (k.A.) 
= 0,3 82j 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,27 48bo 
 
RS: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,11 (Hund) 385 
= 0,75 
(Kaninchen) 385 
= 0,80 (Ratte) 385 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,04 284 
 
Morphin (k.A.) 
< 1 47a 
= 1 82ax,556 

 
Pethidin (k.A.) 
> 1 47a 

 

 

 

R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
S: 

keine 
Angabe 
möglich 

OT-
100 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, iv: 
15 28 
 
Maus, oral: 
170 28 
192 269 
 
Maus, subcutan: 
78 28 
83 261 
88 269 
 
Ratte, subcutan: 
56 28 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon: 
> 12,2 269 
(Maus, oral) 
 
1,68 269 
(Maus, subcutan) 
 
1,5 49 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
> 30,0 269 
(Maus, oral) 
 
1,1 74 
1,34 269 
(alle Maus, 
subcutan) 

RS: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,30 (Hund) 385 
= 1,60 (Ratte) 385 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Morphin (im) 
= 0,097 212 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 1,7 48bo 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,2 46,47a 
< 0,2 47b 
= 0,88 74 

= 1,7 82ax 
= 5 … 10 49 
 
Pethidin (im) 
= 2,0 212 

 
Pethidin (k.A.) 
> 1 47a 

 

 

 

R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
S: 

keine 
Angabe 
möglich 

OT-
110 
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Tab. 6k: 3-Amino-1,1-di(2-thienyl)but-1-ene und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OT-
120 

Diethyl- 
thiambuten 

---------------------- 
Diethyl- 

(1-methyl- 
3,3-di-2-thienyl- 

allyl)azan 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, ip: 
90 28 
 
Maus, iv: 
14 28 
 
Maus, oral: 
204 269 
 
Maus, subcutan: 
82 28 
72 28 
101 269 
 
Ratte, subcutan: 
40 28 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon: 
9,61 269 
(Maus, oral) 
 
2,93 269 
(Maus, subcutan) 
 
2,6 49 
(Maus, k.A.) 
 
Morphin: 
23,8 269 
(Maus, oral) 
 
2,0 74 
2,34 269 
(alle Maus, 
subcutan) 

R: 
Methadon (k.A.) 
= 1,2 82j 
 
S: 
Methadon (k.A.) 
= 0,5 82j 
 
RS: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,14 (Hund) 
= 0,73  

(Kaninchen) 
= 0,76 (Ratte) 385 

 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Ethylmethyl-
thiambuten (im) 
> 1 212 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 1 48bo 
= 0,5 74 

 
Morphin (k.A.) 
< 1 47a 
= 1 82ax,556 

 
Pethidin (k.A.) 
> 1 47a 

 

 

 

R: 
keine 

Angabe 
möglich 

 
S: 

keine 
Angabe 
möglich 

OT-
120 
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Tab. 6l: N-(2-Aminoethyl)propionamide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OA-
100 

Phenampromid 
----------------------- 

N-Phenyl- 
N-(1-piperidino- 

propan-2-yl)- 
propanamid 

BtMG 
01.01.1982       

OA-
110 

Diampromid 
----------------------- 
N-{2-[(Methyl)- 

(phenethyl)- 
amino]propyl}- 

N-phenylpropan- 
amid 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, ip: 
107 28 
 
Maus, subcutan: 
425 28 

 
k.A., ip: 
121 403 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Methadon: 
6,9 / 9,6 403 
(k.A.) 
 
Morphin: 
3,4 / 6,2 403 
(k.A.) 

R: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,33 48t 

 
S: 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,083 48t 
 
ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Codein (k.A.) 
= 1 48bp,49,557 

 
Morphin (k.A.) 
= 1 557 

 
Pethidin (k.A.) 
= 1 46,48bp,49,557 

 

 

 

R: 
18 g 

 
S: 

72 g 

OA-
100 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, subcutan: 
244 28 

R: 
Pethidin: 
1,1 558 
(Ratte, subcutan) 
 
S: 
Pethidin: 
0,33 558 
(Ratte, subcutan) 
 
RS: 
Pethidin: 
0,34 558 
(Ratte, subcutan) 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Codein (k.A.) 
= 1 557 
 
Morphin (k.A.) 
< 1 48bp 
= 0,2 … 0,4 49 

(postoperativ) 
= 1 49,193,557 

 
Pethidin (k.A.) 
= 1 45,46,49,557 

> 1 48bp 
= 4 71 

= 1 … 4 82ay 

 

 

 

R: 
34 g 

 
S: 

10 g 

OA-
110 
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Tab. 6l: N-(2-Aminoethyl)propionamide und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

OA-
120 

Propiram 
----------------------- 
N-(1-piperidino- 

propan-2-yl)- 
N-(2-pyridyl)- 
propanamid 

BtMG 
01.01.1982       
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

R: 
Ratte, subcutan: 
367 28 
 
S: 
Ratte, subcutan: 
300 28 
 
RS: 
Maus, subcutan: 
390 28 

  

 

 

 

R: 
35 g 

 
S: 

49 g 

OA-
120 

ohne Angabe der Konfiguration:VVV 

 oral: 
50 … 100 178 

Hund, oral: 
703 28 
 
Maus, iv: 
34 28 
 
Maus, oral: 
615 28 
 
Maus, subcutan: 
290 28 

204 28 
 
Meerschweinchen, 
subcutan: 
235 28 
 
Ratte, iv: 
45 28 
 
Ratte, oral: 
907 28 
 
Ratte, subcutan: 
366 28 
257 28 

Pethidin: 
1 71 
(k.A.) 

Codein (oral) 
= 1,2 178 

 
Dextropropoxy-
phen (oral) 
= 1,3 178 

 
Diampromid 
(k.A.) 
> 1 557 

 
Levorphanol 
(oral) 
= 0,02 … 0,04 178 

 
Morphin (im) 
= 0,1 178 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,13 234b,286b 

= 0,11 348 

 
Pentazocin (oral) 
= 1 178 

 
Pethidin (oral) 
= 2 178 

  

                                                
VVV Siehe Kap. 17.12b unter dem Stichwort „Propiram“. 
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Tab. 6m: 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

ON-
100 

Etazen 
Etodesnitazen 

----------------------- 
N,N-Diethyl- 

2-{2-[(4-ethoxy- 
phenyl)methyl]- 

1H-benzimidazol- 
1-yl}ethan-1-amin 

23. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
08.06.2023 

EC50 = 54,9 
220,488 

EC50 = 54,9 / 
164 221,272,273 

EC50 = 7,86 472 

    k.A.) 30 … 100 
217 

ON-
110 

Metonitazen 
----------------------- 

N,N-Diethyl- 
2-{2-[(4-methoxy-
phenyl)methyl]- 

5-nitro-1H-
benzimidazol- 

1-yl}ethan-1-amin 

33. BtMÄndV 
21.12.2022 

EC50 = 8,14 
220,488 

EC50 = 8,14 / 
23,5 221,247,272 

   a) 5 … 10 219 
d) 75 … 100 219 

k.A.) 10 … 40  
219 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

   

Morphin 
(subcutan) 
= 70 (Maus) 218,559 

 
Morphin (k.A.) 
= 70  

175,247,273,488,560,561 

einige Todesfälle 
217,220 

 
einige 

Vergiftungen 217 

 

 

57 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.13b 

ON-
100 

 

Kaninchen, iv: 
50 214 

46 562 
 
Maus, iv: 
50 214,219,221,247 

46 562 

 
Maus, oral: 
100 214,219,221 

92 562 

 

Morphin (im) 
= 11 (Mensch) 563 
 
Morphin (iv) 
= 200 
(Kaninchen) 214 

= 180 
(Kaninchen) 562 
= 200 (k.A.) 219 
 
Morphin (oral) 
= 15 (Maus)  

48bq,214 
= 14 (Maus) 562 
= 15 (k.A.) 219 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 11 (Mensch) 563 

= 100 (Maus)  
214,247,564 

= 91 (Maus) 562 
= 30 (Ratte) 48bq,214

 

= 27 (Ratte) 562 
= 30 … 100 (k.A.)  

219 

 
Morphin (k.A.) 
= 100 44al,49,82az,219, 

488,565,566 

= 10 83a,247,393 

viele Todesfälle 
196,219,220,567 

 

1 Vergiftung 196 

 

 

30 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.13b) 

ON-
110 
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Tab. 6m: 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

ON-
120 

Etonitazen 
----------------------- 
{2-[2-(4-Ethoxy- 
benzyl)-5-nitro- 
benzimidazol- 

1-yl]ethyl}diethyl- 
azan 

BtMG 
01.01.1982 

Ki = 0,2 / 1,6 241 
Ki = 0,11 / 0,11  

247 
Ki = 0,00042 / 
0,41 / 0,02 / 
0,11 247 
Ki = 0,2 247 
------------------- 
IC50 = 0,52 247 
------------------- 
EC50 = 0,661 

220,488 

EC50 = 1,0 241,247 

EC50 = 0,661 / 
1,71 221,247,272 

EC50 = 0,360 250 

Ki = 116,3 / 
595,0 241 
Ki = 900 / 1850 
/ 1850 247 
------------------- 
EC50 = 7312 241 

Ki = 184,6 / 
141,9 241 
Ki = 423 / 176 / 
116 247 
------------------- 
IC50 = 1,85 241 

------------------- 
EC50 = 300,5 241 

   

ON-
130 

Protonitazen 
---------------------- 

N,N-Diethyl- 
2-{2-[(4-propoxy- 
phenyl)methyl]- 

5-nitro-1H- 
benzimidazol- 

1-yl}ethan-1-amin 

23. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
08.06.2023 

Ki = 21,5 / 1,09 
249 

------------------- 
EC50 = 3,95 

220,488 
EC50 = 3,95 / 
10,4 221,272 

Ki = 579 249 Ki = 1796 249    

ON-
140 

Isotonitazen 
Iso 

---------------------- 
N,N-Diethyl- 

2-{[4-(1-methyl-
ethoxy)phenyl]-
methyl}-5-nitro-

1H-benzimidazol- 
1-ethanamin 

32. BtMÄndV 
22.05.2021 

EC50 = 11.1 
214,220 

EC50 = 1,63 488 

EC50 = 6,64 / 
16,3 226,298 

EC50 = 1,63 / 
3,72 221,247,272,273 

   
k.A.) 1 … 10 215 
 
k.A.) 1 … 10 215 

k.A.) 1 … 10 215 
 
k.A.) 0,1 … 0,2  
215 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Kaninchen, iv: 
0,5 214 
0,46 562 
 
Maus, ip: 
0,25 28 
 
Maus, iv: 
1 214,221,247 
0,92 562 
 
Maus, oral: 
25 214,221 

23 562 
 
Maus, parenteral: 
115 28 

Morphin: 
0,0074 247 
0,00086 247 
0,00097 247 
(alle Maus, k.A.) 

Metonitazen 
(k.A.) = 0,083 250 
 
Morphin (iv) 
= 1000 
(Kaninchen) 214 

= 920 
(Kaninchen) 562 

 
Morphin (oral) 
= 1250 (Maus)  

48bq,214 

= 1100 (Maus) 562 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 1000 (Maus)  

214,247,564 
= 1000 (Ratte)  

48bq,214 

= 920  
(Maus, Ratte) 562 

= 1000 568 

 
Morphin (k.A.) 
= 1000 44al,49,71,76,81, 

82az,219,250,488,566,569 

>> 1 45 

= 1500 83a 

= 100 … 1000 220 

> 1000 291,393 

= 1000 … 1500 
565 

viele Todesfälle 
247,488,570 

 

 

4,0 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.13b) 

ON-
120 

  

Fentanyl: 
1 249 (k.A.) 
 
Hydromorphon: 
0,0071 249 (k.A.) 

Fentanyl (k.A.) 
= 1,07 … 1,29 196 

 
Morphin (k.A.) 
= 130 196 

= 200 49,82az,247,488 

einige Todesfälle 
220,249,250 

 
1 Vergiftung 196 

 

 

20 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.13b 

ON-
130 

   

Etonitazen (k.A.) 
= 0,5 216,571 
= 0,4 250 
 
Fentanyl (k.A.) 
= 1 (Maus) 91 
= 1 196 
 
Morphin 
(subcutan) 
= 500 (Maus)  

214,247,564 

= 500 215 

 
Morphin (k.A.) 
= 500 

49,82az,216,488,565,569 

= 500 (Maus) 91 
= 2,5 196 

viele Todesfälle 
91,196,214,215,216,220, 

247,250,272,338,488,567, 

569,571,572 

 
viele 

Vergiftungen 
196,560 

 

 

8,0 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.13b) 

ON-
140 
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Tab. 6m: 1-(2-Aminoethyl)benzimidazole und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 
 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 
 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 
 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 
 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

 a) "light level" 
 b) "common level" 
 c) "strong level" 

 d) "heavy level" 
 e) "dangerous level" 
 k.A.: keine Angaben 

ON-
150 

Clonitazen 
----------------------- 

{2-[2-(4-Chlor- 
benzyl)-5-nitro- 
benzimidazol- 

1-yl]ethyl}diethyl- 
azan 

BtMG 
01.01.1982 

EC50 = 140 / 
338 220,221,247,272   

a) 2,5 … 5 141 
b) 5 … 10 141 
c) 10 … > 15 141 

  

ON-
160 

Etonitazepyn 
N-Pyrrolidino 

Etonitazen 
----------------------- 

2-[(4-Ethoxy-
phenyl)methyl]- 

5-nitro- 
1-(2-pyrrolidin- 
1-ylethyl)-1H-
benzimidazol 

23. VO zur 
Änderung von 
Anlagen des 

BtMG 
08.06.2023 

Ki = 4,09 250 

------------------- 
EC50 = 0,348 250 

Ki = 980 250 Ki = 959 250    
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Kaninchen, iv: 
25 214,562 
 
Maus, iv: 
50 214,221,247,562 
 
Maus, oral: 
100 221,562 

 

Morphin (im) 
= 0,41 … 0,62 
(Mensch) 563 

 
Morphin (iv) 
= 10 (Kaninchen)  

214,562 

 
Morphin (oral) 
= 5 (Maus)  

48bq,214,562 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,41 … 0,62  

(Mensch) 563 
= 3 (Maus)  

214,247,562,564 

= 1 (Ratte)  
48bq,214,562 

 
Morphin (k.A.) 
= 0,33 … 0,5  

(Mensch) 45 

= 3 … 5 (Mensch) 
83a,WWW 

= 3 (Tier) 45 

= 3 49,82az,566 

 

 

 

870 mg 
(vorläufig 
i. S. des 

Kap. 
17.13b) 

ON-
150 

   

Etonitazen (k.A.) 
= 1 250 

 

Morphin (k.A.) 
= 100 488,XXX573 

viele Todesfälle 
in USA 250,567,574 

 
einige 

Vergiftungen 250 
 

 4,0 mg ON-
160 

  

                                                
WWW Hier handelt es sich um einen Fehler: In der zitierten Originalliteratur, in der die analgetischen Potenzen nach 

intramuskulärer und subcutaner Applikation untersucht werden, wird (bezogen auf Clonitazenmethan-
sulfonat) der analgetische Wirkungsfaktor mit 0,33 bis 0,5 angegeben. 

XXX Die zitierte Originalliteratur ist eine Wikipedia-Seite.571 Der Wert ist jedoch weder auf dieser Seite noch in 
einer der dort angegebenen Quellen enthalten. 
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Tab. 6n: Opioide mit sonstigen Strukturelementen und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OS-
100 

Lefetamin 
SPA 

----------------------- 
[(R)-1,2-Diphenyl- 

ethyl]dimethyl- 
azan 

BtMG 
01.01.1982 

IC50 = 138 / 
3082 / 3685 201 

IC50 = 3082 253 

IC50 = 4022 201

IC50 = 4022 253 
IC50 = 1110 201

IC50 = 1110 253 

OS-
110 

Dimenoxadol 
----------------------- 

(2-Dimethyl- 
aminoethyl)- 

[(ethoxy)- 
(diphenyl)acetat] 

BtMG 
01.01.1982 

OS- 
120 

2-Methyl-AP-237 
2-Methyl-

Bucinnazin 
----------------------- 

1-[2-Methyl- 
4-(3-phenylprop- 

2-en-1-yl)- 
piperazin-1-yl]-

butan-1-on 

32. BtMÄndV 
22.05.2021 

EC50 = 2229 / 
2229 298
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
schmerz-

therapeutische 
Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

 

Maus, ip: 
106 28 
 
Maus, iv: 
28 28,201 
 
Maus, oral: 
379 28 
151 201 
 
Maus, subcutan: 
181 28 
90 28 
 
Ratte, ip: 
86 28 
 
Ratte, oral: 
258 28,201 
 
Ratte, subcutan: 
127 28,201 

Morphin: 
12 550 
> 7,9 / 4,3 /         
> 12,6 / 12,1 201 
(alle Maus, oral) 
 
3,2 201 
18,9 / 7,8 / 14,2 / 
6,5 / 12,4 201 
3,2 / 12,8 253 
19 550 
3,2 551 
(alle Maus, 
subcutan) 
 
> 5,7 / > 7,3 201 
(Ratte, oral) 
 
9,45 / 34,8 201 
(Ratte, subcutan) 

Morphin (k.A.) 
= 0,1 551  

 

 150 g OS-
100 

im: 
225 … 375  

223,224 

20 … 40 225 
 
iv: 
75 … 225 223,224 

30 … 60 225 
 
subcutan: 
225 … 375  

223,224 

20 … 40 225 

Maus, ip: 
157 28 
 
Maus, iv: 
36 28 
 
Maus, oral: 
700 … 800 76 
650 223,224,575 
 
Maus, subcutan: 
161 28 
200 223,224,575 
 
Ratte, iv: 
59 28,400 

 Morphin (k.A.) 
= 0,25 223,224  

 

 31 g OS-
110 

 

ohne Angabe der 
Konfiguration: 
Maus, iv: 
55 38,39 
 
Maus, oral: 
350 38,39 
 
Maus, subcutan: 
550 38,39 

  

1 Todesfall in 
USA 250 

 
einige 

Vergiftungen in 
USA 91,196 

 
 

keine 
Angabe 
möglich 

OS-
120 

  

N
N

O

Toxichem Krimtech 2023;90(Sonderheft):333



Seite 206 

Tab. 6n: Opioide mit sonstigen Strukturelementen und die für sie vorgeschlagenen Grenzwerte 
(Fortsetzung) 

Code 

fett: INN-Name 

normal: andere 
nicht geschützte 

oder Trivialnamen 

kursiv: 
weitere Namen 

---------------------- 
IUPAC-Name 

in das 
BtMG auf- 
genommen 

mit … 

BtM seit … 

Ki / IC50 / EC50 
(µ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(κ-Rezeptor) 

in nM 

Ki / IC50 / EC50 
(δ-Rezeptor) 

in nM 

Rausch-Dosierung in mg (Aufnahmeweg) 
normal: 

oral 

kursiv: 
intramuskulär 

normal: 
intravenös 

kursiv: 
sublingual 

normal: 
inhalativ 

kursiv: 
nasal 

kursiv: 
anhand eines Salzes des Stoffs bestimmt 

a) "light level" 
b) "common level" 
c) "strong level" 

d) "heavy level" 
e) "dangerous level" 
k.A.: keine Angaben 

OS-
130 

Tilidin 
trans-Tilidin 

----------------------- 
Ethyl[(1RS,2SR)-  
2-dimethylamino- 

1-phenyl- 
cyclohex-3-en- 

carboxylat] 

10. BtMÄndV 

im BtMG mit 
Wirkung zum 

01.01.1982 
erfasst unter 

„Tilidin“ ohne 
Angabe der 

Stereochemie 

OS-
140 

Brorphin 
----------------------- 
1-{1-[1-(4-Brom-

phenyl)ethyl]-
piperidin-4-yl}-
1,3-dihydro-2H-

benzimidazol-2-on 

33. BtMÄndV 
21.12.2022

ohne Angabe der Konfiguration:YYY 

EC50 = 4,8 / 182  
226,227 

EC50 = 31,1 / 
106 226,298 

EC50 = 30,9 299 

a) 1 … 5 226 

b) 3 … 9 226 

c) 6 … 13 226 

a) 1 … 2 226

b) 2 … 5 226 

c) 3 … > 6 226 

YYY Siehe Kap. 17.14e. 
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der „nicht geringen Menge“, Stand: 23. VO zur Änderung von Anlagen des BtMG 
 

schmerz-
therapeutische 

Dosis 
in mg 

(Erwachsener) 

pharmakologisch-toxikologische Daten 

Todesfälle 
und 

schwere 
Intoxikationen 

Strukturformel 
(entnommen 
aus 13 und 140, 

z. T. modifiziert) 

 

vorge- 
schlagener 
Grenzwert 
der "nicht 
geringen 
Menge" 
als Base 

Code 

LD50 
in mg/kg 

ED50 / 
ED50 (Referenz) 

analgetische 
Potenz im 

Vergleich zu … 
(Spezies, Aufnahmeweg) (Aufnahmeweg) 

kursiv: umgerechnet aus einem Salz des Stoffs 
im: intramuskulär 
ip: intraperitoneal 

iv: intravenös 
sl: sublingual 

k.A.: keine 
Angaben 

im: 
50 … 100 4d 

 
iv: 
50 … 100 4d 

44,1 68a 

 
oral: 
50 … 100  

4d,43,124,261,263 

44,1 … 88,2  
43,576 

88 … 176 68a 

bis zu 350 76 
44,1 119a 

50 122 

 
rectal: 
50 … 100 4d 

Maus, iv: 
64,9 576 
 
Ratte, iv: 
73,4 576 

 

Tier, k.A.: 
400 4d 

Pethidin: 
1,4 82ba 
(k.A.) 

Morphin (im) 
= 0,1 … 0,13 263 
 
Morphin (oral) 
= 0,1 122,124,308,309 

 
Morphin 
(subcutan) 
= 0,1 308 

 
Morphin 
(parenteral) 
= 0,18 327 
 
Morphin (k.A.) 
= 0,2 62,111,349,576,577 

= 0,05 … 0,07 286a 

= 0,1 … 0,2 578 

 
Pethidin (k.A.) 
= 2 48br 
= 0,5 68a 

 
Piritramid (im) 
= 0,075 4d 

einige 
Todesfälle 

43,68a,76 

 
1 Vergiftung 68a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verhältnis 1 : 1 

 120 g OS-
130 

   

ohne Angabe der 
Konfiguration:
ZZZ 
 
Morphin (oral) 
= 3 … 5 226 
 
Morphin (k.A.) 
>1 91 
= 10 226 

viele Todesfälle 
91,196,226,300,488,569, 

572,579 

 
viele 

Vergiftungen 
196,226,299,300,572 

 

 
RS: 
3,0 g 

OS-
140 

  

                                                
ZZZ Siehe Kap. 17.14e. 

CH3

N

CH3

O
CH3

O

CH3

N

CH3

O
CH3

O
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https://www.drugbase.de/de/datenbanken/abda-datenbank/wirkstoffdossier.html?tx_crondavdbabda_pi%5Buid%5D=2975&cHash=bdde453fe079eaf2a9cd4467fca4e687
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/steckbrief-tilidin-122010/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/steckbrief-tilidin-122010/
https://www.pschyrembel.de/Tilidin/K0ML4
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