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1.  Definition der Sedativa und Hypnotika

Sedativa (abgeleitet von lateinisch: ,,sedare* = beruhigen) und Hypnotika (abgeleitet von alt-
griechisch: ,hypnos® = Schlaf) sind Stoffe, die ddmpfend auf das zentrale Nervensystem
wirken.

Hier werden unter diesen Wirkstoffen die im BtMG gelisteten Barbiturate und 4-Chinazolinone
sowie wenige Einzelstoffe mit unterschiedlichen Strukturelementen zusammengefasst
(Abbildungen 38a - 38g).
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Methyprylon
2. Handels- und Konsumformen
Die meisten Sedativa und Hypnotika waren bis in die 60er Jahre des 20. Jh. gebrduchliche
Schlafmittel.!?* Ubliche Darreichungsformen waren und sind Tabletten, Kapseln, Trink- und

Injektionslosungen.'*!* Seit den 70er Jahren wurden sie sukzessive durch die anwendungs-
sichereren Benzodiazepine abgelost.
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Auf einschldgigen Internet-Portalen werden Sedativa und Hypnotika meist als Reinstoffe
(Pulver) oder Tabletten angeboten.

t12b,15

Sie werden aufgrund ihrer hohen Bioverfiigbarkei iiblicherweise oral konsumiert. Ein

intravenOser Missbrauch ist selten.

[llegale Produktionsstitten flir Sedativa und Hypnotika sind (mit Ausnahme der
4-Chinazolinone) bisher nicht bekannt. Daher ist davon auszugehen, dass die auf dem Markt
gehandelten Stoffe aus der legalen Arzneimittelproduktion stammen bzw. aus dieser
abgezweigt werden.'4

3.  Zur Betiubungsmitteleigenschaft stereoisomerer Sedativa und Hypnotika
3.1 Barbiturate

Von den im BtMG gelisteten Barbituraten besitzen lediglich Methylphenobarbital,
Pentobarbital, Secbutabarbital, Secobarbital und Vinylbital ein Stereozentrum.

Hiervon sind nur Methylphenobarbital und Pentobarbital im BtMG als Racemate erfasst. Damit
sind die einzelnen Stereoisomere dieser beiden Stoffe nur dann ein Betdaubungsmittel, wenn
eine missbrauchliche Verwendung vorgesehen ist (siche Spiegelstrich 4 am Ende der Anlage I
des BtMG: ,, - die Stereoisomere der in dieser oder einer anderen Anlage aufgefiihrten Stoffe,
wenn sie als Betdubungsmittel missbrduchlich verwendet werden sollen ).

Da bei den anderen drei o. g. Barbituraten im BtMG keine Angaben zur Stereochemie getroffen
wurden, stellen jeweils beide Stereoisomere Betdubungsmittel dar.

Uber einzelne Enantiomere der Barbiturate wurden pharmakologische Studien ver-
offentlicht.'®!7 Hierbei erwiesen sich bei den N-unsubstituierten Barbituraten die S-Stereo-
isomere als deutlich potenter als deren R-Stereoisomere.'®!7:18:19

Barbiturate fiir den Arzneimittelmarkt wurden bisher ausschlieBlich nach Methoden
synthetisiert, bei denen sie als Racemate entstehen.?®® Die pharmakologisch-toxikologischen
Untersuchungen im Zusammenhang mit der Zulassung als Arzneimittel wurden ausnahmslos
an den Racematen der Barbiturate durchgefiihrt.?!

Entsprechend werden hier die Barbiturate zunichst als Racemate behandelt. Bei den
Barbituraten, deren Stereoisomere Wirkungsunterschiede aufweisen, werden diese zusédtzlich
berticksichtigt.

3.2 Sonstige Sedativa und Hypnotika

Von den sonstigen im BtMG gelisteten Sedativa und Hypnotika besitzen lediglich
Ethchlorvynol, Glutethimid und Methyprylon ein Stereozentrum.

Zu diesen Wirkstoffen werden weder in der ,,Green List“® noch im BtMG Angaben zur Stereo-
chemie getroffen, so dass jeweils beide Stereoisomere Betdubungsmittel sind.

Ethchlorvynol, Glutethimid und Methyprylon wurden fiir den Arzneimittelmarkt bisher
ausschlieBlich nach Methoden synthetisiert, bei denen sie als Racemate entstehen.>*>?3
Entsprechend werden hier Ethchlorvynol, Glutethimid und Methyprylon ausschlieBlich als
Racemate behandelt.

B Green List*“: ,List of Psychotropic Substances under International Control“ gemiB der ,,Convention on

Psychotropic Substances 1971 der CND (Commission on Narcotic Drugs, UN-Suchtstoffkommission).??
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4. Wirkorte

a)  Barbiturate

Barbiturate wirken {iberwiegend durch Bindung an eine Untereinheit des GABAa-Rezeptors©
und erhdhen den Einstrom von Chlorid-lonen in die Nervenzelle. Das fiihrt zu einer Hyper-
polarisation, verbunden mit einer Reduktion der neuronalen Erregbarkeit und damit zu einer
dosisabhiingigen Hemmung der synaptischen Ubertragung.

Wihrend Benzodiazepine ausschlieBlich auf indirektem Weg den Chlorid-lonen-Einstrom
erhohen, 6ffnen die Barbiturate den Chlorid-Ionen-Kanal direkt, was schlaferzwingend wirkt.
Zusitzlich werden bei hohen Dosierungen auch spannungsgesteuerte Natrium-lonen-Kanéle
blockiert. Damit wird u. a. die Atmungskette gehemmt. Diese beiden Effekte erklaren die weit-
aus hohere Toxizitit der Barbiturate gegeniiber den Benzodiazepinen.

b)  4-Chinazolinone

Der Wirkmechanismus der 4-Chinazolinone ist bisher nicht abschlieBend gekliart. Wahr-
scheinlich werden die anxiolytischen, hypnotischen und antikonvulsiven Wirkungen iiber den
GABAAa-Rezeptor® vermittelt.**°

c)  Ethchlorvynol
Der Wirkmechanismus von Ethchlorvynol ist ebenfalls nicht abschlieend geklart. Er scheint
dem der Barbiturate vergleichbar zu sein.?®

d)  Ethinamat

Der Wirkmechanismus des Ethinamats ist bisher nicht bekannt.?

e)  Glutethimid

Der Wirkmechanismus von Glutethimid ist ebenfalls nicht geklart. Er scheint dem der
Barbiturate vergleichbar zu sein.?

f)  Meprobamat

Hauptangriffsorte von Meprobamat sind die GABAa-Rezeptoren im Thalamus und im Riicken-
mark.?” Meprobamat kann den Chlorid-Ionen-Einstrom am Rezeptor unmittelbar aktivieren.
Diese Fahigkeit macht Meprobamat in Kombination mit anderen am GABA-Rezeptor aktiven
Wirkstoffen (z. B. Alkohol) besonders geféahrlich.

g)  Methyprylon
Der Wirkmechanismus von Methyprylon ist nicht abschlieBend geklirt.*®

5. Rauschwirkung und Abhingigkeitspotential

In Abhéngigkeit von der Dosierung wirken Sedativa und Hypnotika beruhigend (sedierend),
schlaffordernd (hypnotisch), narkotisch und krampfldsend (antikonvulsiv).28a28>.28¢284 7,
Beginn einer Einnahme kann auch eine euphorisierende, den Missbrauch fordernde Wirkung in
den Vordergrund treten.

Alle Sedativa und Hypnotika besitzen ein priméres Abhéngigkeitspotential. Bei wiederholtem
Konsum kommt es zu einer physischen und psychischen Abhingigkeit.?5%2°

€ GABAA-Rezeptoren kommen im Gehirn und im Riickenmark in hoher Dichte vor. Sie sind die wichtigsten

inhibitorischen Rezeptoren im Zentralnervensystem und binden den Neurotransmitter GABA (Gamma-
Aminobuttersdure). Dessen Bindung hat eine hemmende Wirkung auf die Nervenzellen.
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Das hohe Gefahrenpotential der Sedativa und Hypnotika wird deutlich anhand der jeweils meist
nahe beieinanderliegenden, zum Teil sogar iiberlappenden therapeutischen, toxischen und
komatds-letalen Plasmakonzentrationen.

Die rasch eintretende Toleranzentwicklung kann bei regelméfigem Konsum von Barbituraten
bereits nach zwei Wochen zu einer starken Abnahme der sedativen und hypnotischen Wirkung
fiihren.!?° Dosissteigerungen bis zum Faktor 10 bis 40 sind dokumentiert.!2¢-283
Auf Grund der mit zunehmender Toleranzentwicklung geringer werdenden therapeutischen
Breite wurden Intoxikationen besonders héufig bei erfahrenen Barbiturat-Konsumenten
beobachtet.?8
Hierzu fiihrt die EMCDDADP aus:
»Die regelmdflige Verwendung selbst therapeutischer Dosen von Barbituraten fiihrt mit
grofer Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung von Toleranz und Abhdngigkeit. Wiihrend sich
Toleranz gegeniiber den ddimpfenden und berauschenden Wirkungen entwickelt, steigt die
todliche Dosis nicht gleichermaflen an. Als Folge kann es bei chronischer Berauschung
Jjederzeit zu einer akuten Barbituratvergifiung kommen.*>°

Der Missbrauch von Barbituraten ist in Deutschland wegen verdnderter therapeutischer
Ausrichtungen und damit einhergehend wegen mangelnder Marktverfiigbarkeit seit Beginn des
21.Jh. stark zuriickgegangen.'’® Dies gilt gleichermaBen fiir die anderen Sedativa und
Hypnotika.

6. Parameter zur Herleitung der Grenzwerte der ,,nicht geringen Menge*

Die Herleitung der Grenzwerte der ,,nicht geringen Menge* erfolgt auf Grundlage der in den
Tabellen 9a bis 9c aufgefiihrten Daten. Dabei werden insbesondere folgende Parameter
berticksichtigt:

a) Wirkungsiquivalenz-Daten mit Nitrazepam
Das Benzodiazepin Nitrazepam eignet sich aufgrund seiner therapeutischen Anwendung als
Schlafmittel '3 gut als Referenzsubstanz.

b) Therapeutische Einzeldosen
Darunter sind die bei verschiedenen medizinischen Indikationen (sedierend, hypnotisch)
erforderlichen Dosierungen zu verstehen.

c¢) Toxizitdtsdaten von Tier und Mensch

Im Einzelnen:

¢ die mittlere letale Dosis (LDso) bei verschiedenen Tierspezies, also diejenige Menge eines
Wirkstoffs, nach dessen Applikation 50 % eines Testkollektivs sterben

e die LD, das ist die niedrigste Dosis eines aufgenommenen Wirkstoffs, an der ein Mensch
bzw. ein Tier verstorben ist

¢ die fiir den Menschen potentiell letale Wirkstoffmenge

¢ die fiir den Menschen toxische Dosis

D EMCDDA: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Europdische Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht, EBDD).
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d) therapeutische, toxische und komatds-letale Plasmakonzentrationen
Hierunter versteht man die Konzentration eines Wirkstoffs nach Aufnahme einer
- therapeutisch wirksamen Dosis
- toxischen Dosis
- Dosis, die zu einem komatdsen bzw. letalen Zustand fiihrt

e) Plasmahalbwertszeiten (synonym: Eliminationshalbwertszeiten)
Unter Plasmahalbwertszeit versteht man die Zeitdauer, nach der die Konzentration eines
Wirkstoffs im Plasma auf die Halfte gesunken ist.

f) Angaben von Konsumenten
Hierzu zéhlen Angaben {iiber eigene Dosierungen, Aussagen zur Wirkintensitét, zur
Wirkungsdauer sowie zur Gesamtheit der positiven und negativen Begleiterscheinungen des
Konsums.

Zusitzlich werden bei den Barbituraten folgende bekannte Struktur-Wirkungs-Beziehungen

beriicksichtigt:

e Ein Wirkungsmaximum liegt vor, wenn die beiden am C-5 gebundenen Alkylreste
zusammen sechs bis acht C-Atome aufweisen.?%

e Verzweigtkettige Barbiturate erwiesen sich als wirksamer und zugleich weniger toxisch als
ihre geradkettig substituierten Isomere. 22

e Wirkungssteigerungen entstehen durch die Einfiihrung ldngerer aliphatischer Kohlenstoft-
ketten oder cycloaliphatischer bzw. aromatischer Reste am C-5-Atom. 220

Die in den Tabellen 9a bis 9c gelisteten Parameter werden bei der in den nachfolgenden
Kapiteln skizzierten Herleitung von Vorschligen fiir die jeweiligen Grenzwerte der ,,nicht
geringen Menge* verwendet. Fiir eine moglichst kompakte Darstellung wird jedoch iiber-
wiegend mit Wirkungsdquivalenzen und therapeutischen Einzeldosen argumentiert.

7.  Vorschlige fiir die Herleitung von Grenzwerten der ,,nicht geringen Menge*
7.1 Allgemeines

Hochstrichterliche Entscheidungen zur Herleitung von Grenzwerten fiir Sedativa und
Hypnotika existieren bisher nicht. Daher wird hier auf die in den BGH-Urteilen 1 StR 579/09,
1 StR 580/09 und 1 StR 581/09 vom 02.11.2010 vorgenommene Verfahrensweise zur Fest-
legung der ,,nicht geringen Menge* fiir die wirkverwandten Tranquilizer zuriickgegriffen.

In diesen Urteilen legte der BGH den Grenzwert der ,,nicht geringen Menge* fiir Diazepam auf
2400 mg fest. Die Grenzwerte der anderen verfahrensgegenstindlichen Tranquilizer wurden
dann durch einen Wirkungsidquivalenz-Vergleich mit Diazepam hergeleitet.

Der Argumentation des BGH folgend, wurde hier fiir Nitrazepam ein Grenzwert von 1200 mg
vorgeschlagen.*

Der Tranquilizer Nitrazepam ist aufgrund der medizinischen Anwendung als Schlafmittel eine
fiir die Sedativa und Hypnotika sehr gut geeignete Referenzsubstanz. In Analogie zur Leit-
substanz Diazepam fiir die Tranquilizer dient hier Nitrazepam als Leitsubstanz fiir die Sedativa
und Hypnotika.

Die Grenzwerte der Sedativa und Hypnotika werden im Folgenden, soweit moglich, durch
einen Wirkungsdquivalenz-Vergleich mit Nitrazepam hergeleitet.
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Dementsprechend wird folgender Weg zur Herleitung von Grenzwerten der ,,nicht geringen
Menge* beschritten:

a) Falls verfligbar, werden Wirkungsidquivalenz-Vergleichsdaten mit Nitrazepam heran-
gezogen.
Um der hohen Gefahrlichkeit der Sedativa und Hypnotika im Vergleich zu den Tranquilizern
gerecht zu werden, werden die so errechneten Werte anschlieBend halbiert, um angemessene
Vorschlige fiir die Grenzwerte der ,,nicht geringen Menge* zu erhalten.®

b) Falls verfiigbar, werden therapeutische Dosierungsvergleiche beim Einsatz zu hypnotischen
Zwecken mit solchen Sedativa und Hypnotika herangezogen, fiir die nach dem hier
beschriebenen Vorgehen bereits ein Grenzwert vorgeschlagen werden konnte."® Die
Dosierungsverhéltnisse sollten nach den bisherigen Grundsitzen der BGH-Rechtsprechung
im gleichen Verhiltnis wie ihre Grenzwerte stehen.

c¢) Kann sowohl nach a) als auch nach b) ein Wert errechnet werden, resultiert der
abschlieBende Grenzwert-Vorschlag durch Mittelung.

Bei den 4-Chinazolinonen wird wegen der diinnen Datenlage ggf. ersatzweise auf die Angaben
der Konsumenten zur Rauschdosierung zuriickgegriffen.

Fiir die Herleitung der Grenzwerte der sonstigen Sedativa und Hypnotika werden zudem
Erkenntnisse aus vergleichenden wissenschaftlichen Untersuchungen mit anderen Sedativa und
Hypnotika herangezogen.

7.2 Barbiturate
Unter den Sedativa und Hypnotika stellen die Barbiturate die umfangreichste Stoffgruppe dar.

Derzeit werden in Deutschland nur zwei Barbiturate humanmedizinisch angewandt:
- Thiopental (Injektionsanisthetikum, kein Betdubungsmittel)**-*
- Phenobarbital (als Antiepileptikum®® und zur Sedierung)**343°

Pentobarbital wird heute nur noch in der Veterinirmedizin zum Einschlifern'? und zur
Behandlung von Epilepsien®® eingesetzt. Von Sterbehilfeorganisationen wird es in einer
Dosierung von 15 g Pentobarbital-Natrium (oral) verwendet.?’

Eine Klassifizierung der Barbiturate erfolgt iiblicherweise anhand ihrer Wirkungsdauer. Man
unterscheidet zwischen kurz, mittellang und lang wirkenden Barbituraten.”! Diese Einteilung
resultiert aus der jeweiligen Pharmakokinetik (Plasmahalbwertszeiten von wenigen Minuten
bis zu mehreren Tagen).

E Diese Vorgehensweise lehnt sich der Argumentation des BGH an, der in seinem Urteil 1 StR 721/83 vom

07.11.1983 zur Festlegung des Grenzwerts der ,,nicht geringen Menge* fiir Heroin feststellte: ,,Bei Heroin steht
der Gesichtspunkt der aufierordentlichen Gefdhrlichkeit schon sehr geringer Stoffquantititen im Vorder-
grund.”

Zugleich wird hiermit das Verfahren des BGH in seinem Beschluss 3 StR 372/21 vom 21.12.2022 zur Fest-
legung des Grenzwerts der ,,nicht geringen Menge* fiir 4-FMA aufgegriffen: Wegen der unerwartet hohen
Toxizitdt von 4-FMA nahm er einen pauschalen Abzug von 50 % des ohne diesen Aspekt bestimmten Werts
VOr.

Im Einzelnen handelt es sich dabei um die friher weit verbreiteten Wirkstoffe Amobarbital, Pentobarbital und
Methaqualon, fiir die jeweils Datenmaterial in ausreichender Menge und Qualitét zur Verfligung steht.

Die Beschrinkung auf die hypnotische Anwendung erklért sich aus dem Umstand, dass einige der nachfolgend
genannten Wirkstoffe therapeutisch ausschlieBlich als Hypnotika — und nicht als Sedativa — eingesetzt wurden.
Gelegentlich wird auch eine Gruppe ,ultralang wirkende Barbiturate* diskutiert. Ebenso existiert eine
Einteilung, die ,,ultrakurz wirkende Barbiturate* beschreibt,!420¢
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Die kurz wirksamen Barbiturate werden als Einschlafmittel,'?¢ die mittellang wirksamen als
Durchschlafmittel eingesetzt.!212%4

Hier erfolgt zur Verdeutlichung von Struktur-Wirkungs-Beziehungen eine Reihung anhand der
chemischen Struktur.

Barbital [SB-100]

a) ist 0,067 mal so potent wie Nitrazepam.
Berechnung des vorldufigen Werts: 1200 mg : 0,067 = 18 g.
Grenzwert-Vorschlag : 18 g:2=9,0 g.

b) wurde hypnotisch dreimal so hoch dosiert wie Amobarbital und Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6 gx 3 =18 g.

c) Grenzwert-Vorschlag (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): 13,5 g.

Butobarbital [SB-110] wurde medizinisch ausschlieBlich als Hypnotikum eingesetzt. Dort
b) wurde es genauso so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 g.

Secbutabarbital [SB-120]

b) wurde hypnotisch etwa /3 so hoch dosiert wie Amobarbital und Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6 g : 23=9,0 g.
Unterschiede in der anisthetischen Wirkung der beiden Stereoisomere konnten nicht
festgestellt werden.?! Daher kann dieser Grenzwert-Vorschlag fiir beide Stereoisomere
angenommen werden.

Amobarbital [SB-130]

a) ist 0,1 mal so potent wie Nitrazepam.
Berechnung des vorldufigen Werts: 1200 mg : 0,1 =12 g.
Grenzwert-Vorschlag: 12 g:2=6,0 g.

Pentobarbital [SB-140]
a) ist 0,1 mal so potent wie Nitrazepam.
Berechnung des vorldufigen Werts: 1200 mg : 0,1 =12 g.
Grenzwert-Vorschlag: 12 g:2=6,0 g.
Bei Pentobarbital wurden bedeutende Unterschiede in der anisthetischen Wirkung der
beiden Stereoisomere festgestellt: S-Pentobarbital ist 1,9 mal so potent wie
R-Pentobarbital 2!
Hieraus errechnen sich die Grenzwerte fiir die beiden Isomere wie folgt:!
R-Pentobarbital: 3,0 g+ (3,0 gx 1,9)=8,7 g.
S-Pentobarbital: 3,0 g+ (3,0 g:1,9)=4,6 g.

Der Rechenweg soll hier erléutert werden:

6,0 g (RS)-Pentobarbital bestehen aus 3,0 g R-Pentobarbital und 3,0 g des 1,9 mal anisthetisch so wirksamen
S-Pentobarbitals.

3,0 g R-Pentobarbital haben also die gleiche andsthetische Wirksamkeit wie 3,0 g : 1,9 = 1,6 g S-Pentobarbital.
Dementsprechend haben 3,0 g S-Pentobarbital die gleiche anésthetische Wirkung wie 3,0 gx 1,9 =57 g
R-Pentobarbital.

Ersetzt man in 6,0 g (RS)-Pentobarbital die gesamte Menge des einen Enantiomers durch die wirkungsgleiche
Menge des anderen Enantiomers, muss diese Mischung die gleiche anésthetische Wirkung wie das Racemat
besitzen.
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Cyclobarbital [SB-150] wurde medizinisch ausschlieBlich als Hypnotikum eingesetzt. Dort
wurde es
b) genauso so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.

Grenzwert-Vorschlag: 6,0 g.

Phenobarbital [SB-160]

a) ist 0,33 mal so potent wie Nitrazepam.
Berechnung des vorldufigen Werts: 1200 mg : 0,33 =3,6 g.
Grenzwert-Vorschlag: 3,6 g:2=1,8 g.

b) wird hypnotisch genauso so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 g.

c) Grenzwert-Vorschlag (= Mittelwert aus beiden Berechnungen): 3,9 g.

Vinylbital [SB-170] wurde medizinisch ausschlielich als Hypnotikum eingesetzt. Dort wurde
es
b) genauso so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 g.
Bei Vinylbital wurden, soweit erkennbar, keine Studien zur andsthetischen Wirkung der
beiden Stereoisomere durchgefiihrt. Daher kdnnen auch keine Grenzwerte fiir die beiden
Stereoisomere vorgeschlagen werden.

Butalbital [SB-180]
b) wurde hypnotisch genauso so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 g.

Secobarbital [SB-190]

a) ist 0,1 mal so potent wie Nitrazepam.
Berechnung des vorldufigen Werts: 1200 mg : 0,1 =12 g.
Grenzwert-Vorschlag: 12 g:2=6,0 g.
Bei Secobarbital wurden bedeutende Unterschiede in der anédsthetischen Wirkung der beiden
Stereoisomere festgestellt: S-Secobarbital ist 1,6 mal so potent wie R-Secobarbital.?!
Hieraus errechnen sich die Grenzwerte fiir die beiden Isomere nach dem in FuBnote ! auf
Seite 8 dargestellten Verfahren wie folgt:
R-Secobarbital: 3,0 g+ (3,0gx 1,6)=7,8 g.
S-Secobarbital: 3,0 g+ (3,0g:1,6)=49 g.

Allobarbital [SB-200] wurde medizinisch ausschlielich als Hypnotikum eingesetzt. Dort
wurde es
b) etwa %/3 mal so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.

Grenzwert-Vorschlag: 6 g :23=9,0 g.

Methylphenobarbital [SB-210]

b) wurde hypnotisch halb so hoch dosiert wie Amobarbital und Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6 g : /2 =12 g.
Bei Methylphenobarbital wurden, soweit erkennbar, keine Studien zur anisthetischen
Wirkung der beiden Stereoisomere durchgefiihrt. Daher konnen auch keine Grenzwerte fiir
die beiden Stereoisomere vorgeschlagen werden.
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7.3 4-Chinazolinone

Von den 4-Chinazolinonen hat bisher nur das Methaqualon medizinische Bedeutung erlangt.?®
Es wird in einigen Landern (z. B. China, Indien, Kenia, Siidafrika) illegal hergestellt und in
groBerem Ausmaf missbriuchlich verwendet.*®

Methaqualon ist dhnlich toxisch wie die meisten Barbiturate.'” Damit ist es gerechtfertigt, das
in Kap. 7.1 beschriebene Verfahren zur Herleitung eines Grenzwerts auch hier anzuwenden.
Fiir die anderen 4-Chinazolinone sollte aufgrund der engen strukturellen Verwandtschaft mit
Methaqualon das gleiche gelten.

Methaqualon [SC-100]

b) wurde beim Einsatz als Hypnotikum doppelt so hoch dosiert wie Amobarbital oder
Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 gx2 =12 g.

Fiir Methylmethaqualon [SC-110] kann wegen fehlender pharmakologisch-toxikologischer
Daten nur auf Konsumenten-Angaben zuriickgegriffen werden, die es als potenter als
Methaqualon beschreiben.?> Methylmethaqualon wird in Dosen konsumiert, die 0,75 mal so
hoch sind wie beim Methaqualon.

Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von Methaqualon): 12 g x 0,75 =9,0 g.

Mecloqualon [SC-120] war in den 60er Jahren des 20. Jh. unter dem Namen Nubarene
kurzzeitig auf dem europdischen Arzneimittelmarkt.*8

Mecloqualon wurde als Hypnotikum 1,33-fach hoher dosiert als Methaqualon. Es ist zudem
etwas weniger toxisch als Methaqualon.

Grenzwert-Vorschlag (ausgehend von Methaqualon): 12 gx 1,33 =16 g.

Fiir Mebroqualon [SC-130] kann wegen fehlender pharmakologisch-toxikologischer Daten
nur auf Konsumenten-Angaben zuriickgegriffen werden:

Es wird von Konsumenten oral, sublingual bzw. pulmonal etwa gleich hoch dosiert wie
Methylmethaqualon. Daher kann der gleiche Grenzwert angenommen werden.
Grenzwert-Vorschlag (wie Methylmethaqualon): 9,0 g.

7.4 Ethchlorvynol

Ethchlorvynol [SS-100] wurde bis in die 90er Jahre des 20. Jh. unter dem Namen Placidyl als

Schlafmittel eingesetzt.>*? Es sollte nicht linger als eine Woche eingesetzt werden.?®

Ethchlorvynol

b) wurde etwa 4 mal so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 gx 4 =24 g.

7.5 Ethinamat

Ethinamat [SS-110] wurde bis in die 90er Jahre des 20. Jh. unter dem Namen Valmid als

Schlafmittel eingesetzt.*! Es sollte nicht linger als eine Woche eingesetzt werden.?

Ethinamat wurde medizinisch ausschlieBlich als Hypnotikum eingesetzt. Dort

b) wurde es etwa 4 mal so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 gx 4 =24 g.
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7.6 Glutethimid

Glutethimid [SS-120] wurde als Durchschlafmittel unter dem Namen Doriden ein-

gesetzt 204042 Bg

b) wurde etwa dreimal so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 gx 3 =18 g.

Dieser Grenzwert-Vorschlag spiegelt nicht wider, dass Glutethimid hypnotisch annéhernd so

stark wirkt wie Ethchlorvynol (Grenzwert-Vorschlag 24 g).*° Zudem wurde festgestellt, dass

Glutethimid etwa !/s mal so stark hypnotisch wirkt wie Pentobarbital.**

Unter Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse wird daher fiir Glutethimid ein Grenzwert

vorgeschlagen, der flinfmal so hoch ist wie der von Pentobarbital, also von 6,0 g x 5 =30 g.

Um alle drei hier errechneten Werte gleichermallen zu berticksichtigen, wird fiir die Herleitung

eines Grenzwert-Vorschlags der Mittelwert gebildet:

Grenzwert-Vorschlag: (18 g+24g+30g):3=24g.

7.7 Meprobamat

Meprobamat [SS-130] wurde in der Medizin zum Abbau von Angst- und Spannungszustéinden

eingesetzt.?*2"#45 Es war u. a. unter dem Namen Tonamyl als Fertigarzneimittel auf dem

Markt.*® Meprobamat

b) wurde etwa flinfmal so hoch dosiert wie Amobarbital oder Pentobarbital.
Grenzwert-Vorschlag: 6,0 gx 5=30 g.

7.8  Methyprylon

Methyprylon [SS-140] wurde bis in die 90er Jahre des 20. Jh. unter dem Namen Noludar als

Schlafmittel eingesetzt.!%-20

In mehreren Studien wurde Methyprylon mit anderen Hypnotika verglichen. Die Daten sind in
Tabelle 8 dargestellt.

Tab. 8: Wirkungsédquivalenzen von Methyprylon mit anderen Hypnotika

Wirkungs-
Hypnotikum wirkungs- | dquivalenz- hier vorgeschlagener hieraus
(fett: das fiir die Berechnung des| aquivalent | Faktor von Literatur Grenzwert der ,,nicht| errechneter
Wirkungsédquivalenz-Faktors mit ... Methyprylon 4 geringen Menge“ fiir | Grenzwert fiir
zugrundegelegte Hypnotikum) | Methyprylon | mit dem das Hypnotikum | Methyprylon
Hypnotikum
500 mg Glutethimid 300 mg 1,67 4 24 ¢ 144 ¢
100 mg Secobarbital-Natrium 48
(entspr. 91,6 mg Secobarbital) 200 mg 0,458 6g 13.1g
250 mg Glutethimid 200 mg 1,25 ¥ 24 ¢ 192¢
97,2 mg Secobarbital-Natrium 9
(entspr. 89,0 mg Secobarbital) 200 mg 0,445 6g 13,58
100 mg Butobarbital 200 mg 0,5 0 6g 12,0¢g
100 mg Amobarbital-Natrium 50
(entspr. 91,1 mg Amobarbital) 200 mg 0,456 6g 13,28
Mittelwert:
142 ¢

Der sich aus diesen Studien aus Wirkungsvergleichen errechnete Grenzwert-Vorschlag liegt

daher bei 14 g.
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Tab 9a: Sedativa und Hypnotika mit Barbiturat-Struktur und die fiir sie jeweils
Stand: CanG vom 27.03.2024

2,4,6(1H,3H,5H)-trion

LD, (Ratte) = 300 5

orale Rausch- orale therapeutische LD,
fett: Namen (BtMG) in das BtMG | Dosierung in mg Einzeldosis in mg LDs) und LDy, in mg/ kg | (Mensch, oral)
kurs.i\/' weitere Namen aufgenommen . (Spezies) 1:

Code ) mit ... a) ,light level* normal = sedierend normat: "
b) ,,common level | kursiv = hypnotisch | normal = oral In mg/kg
IUPAC-Name BtM seit ... | ¢) ,strong level* kursiv = intravenos kursive
d) ,,heavy level” k.A. = keine Angabe in g, geschitz
LDs, (Maus) =600
Barbital .
SB- B BtMG 300 . 600 1552 LDj, (Kaninchen) =275 *
100|  5,5-Dicthyl- 01.01.1982 | D) 650970 200 %a LD, (Katze) =250 * 2 et
barbitursdure LDy, (Huhn) = 225 %
LD,, (Kaninchen) = 350 %
Butobarbital 15 LDy, (Kaninchen) = 100 ** 5
Butethal 50 ... 100 LD (Katze) = 80 120
Y 0 —— 3. BtMAndV 1007 D" (Majs) 100 166 3
110|  5-Butyl-5-ethyl- 15.04.1991 100 ... 200525 lo
rimidin- 50 ... 200 ] 22
2,4 6(% 3H,5H)-trion LDy, (Kaninchen) = 90 7
Se;z;;;‘;’gi‘t’;;a' 15...30%% | LDy, (Kaninchen) = 140
SB- | e 3. BtMAndV I5 _ 53 5
120 |5-(Butan-2-yl)-5-cthyl-| 15.04.1991 100...200 % | LDso (Maus) = 175 2
rimidin- 30 100
24 6([1)1};1 3H,5H)-trion 50 ... 100 (Na-Salz) | LD,, (Kaninchen) = 90 %
5 LDso (Kaninchen) = 575 33
ig fgg o LDso (Maus) = 345 5
Amobarbital 250 100 .. 200 %% | LDso(Ratte) =250
N BIMG 51 _ 5053 284,52,54
130 | 5-Ethyl-5-isopentyl | 01.01.1982 |»30-75" 65 ... 200 32855 |LDso (Hund) =38 = L3=e=
barbitursiure 975...>150 100 ... 2005557 |LDso (Kaninchen) =49
200 s
1500 LDy, (Hund) = 250 °
LDy, (Katze) = 100 5
15...200>
50 ... 100 (Na-Salz) 57
57d
100 ... 200 LDay (Maus) = 170 5
100 12,23,52 LD50 (Ratte) =125 53
Pentobarbital a) 50 ... 100 55 100 ... 200 15254574 . 5
SB-| T BtMG  |b) 100 ... 200 5% 200% LDso (Hund) =350~ 36
140 | (RS--Ethyl- 01.01.1982 | c)200 ... 300 15 I5..200%  |LDso(Kaninchen) =33
5-(pentan-2-yl)- O a0 100 o o) 55| LDs (Katze) = 72°% ] 252
barbitursiiure )> 300 00 ... 200 (Na-Salz) "'} 5y "\ 1s) = 65 55
50 ... 100 (Na-Salz) > | =77
_ 57e
10100(()6‘51 il(l)lg) 59 LDy, (Kaninchen) = 175 %
k.A.: 100 ...200
Cyclobarbital LDs, (Maus) = 840 .
71
-------------------------- 100 ... 400 (Ca-Salz)
SB- | 3 Celohon Lo BIMG i 50 0( Ca-3alz) | | by, (Hund) = 200 % 2000 $X
150 | ylnyrimidin 1011982 100300 (Ca-Saiz) 7| D (Kaninchen) = 450
Yy ylpy - Z, LDIo (Katze) =110 53 2 23,28a,52

J

Verwechslung vorliegt.
K Dieser Wert kann bei Durchsicht der Originalliteratur nicht verifiziert werden
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potentielle
letale Dosis vorge-
Wirkungs-
normal:in Plasmakonzentration in mg/ L o g _| Strukturformel | |schlagener
g . dquivalenz
kursiv: in Halbwertszeit Fak (entnommen Grenzwert
. aktor 61 . Code
mg/kg inh mit aus =N der z,mcht
----- oo Nitrazepam | © T. modifiziert) %i?:g:‘?
toxnsc.he Dosis therapeutisch toxisch komatos-letal g
ing
m 57 ... 120 15,62,63,64 2...20 15,64 CH
6..8" 100 28 5...30% 20 ... 50 15664 5() 15:62.63.64 P9
65.. 75" e >20% SB-
_““";‘_‘ ---------- 48 52,54 2...40 62 20 100 o 90 52 0,067 67 H.,C NH 13,5 g 100
s ultralang wirksam ca. 10 % 100 ... 200 %
0.6 60 80 65,66
> 12n,15 10 40 66 o) NH 0
27...41%
37 26 CH;, o
30 ...40% 2...15% 14 ... 98 % SB-
0,53 34...42% 5..15% 20 75 HC\//%:U\L 608 1110
s e 3
mittellang wirksam o7 "NH O
15,.L
301 CH
26 15 = Q (RS):9,0¢g
100 15.64 >20
"""""""""" 34 .. 40 546264 5..10™ >10% 3() 15526264 H,C. NH SB-
0.5 mittel.l.a.ng wirksam 5. 1500 () 62:6466 /K R:9,0¢g | 120
15,23 H,C™" 0 NH o S:90¢g
15 ...30 15,62,64
20...25%
2 3 282,30 8 47 28a 5...6156 CH; o
40 6515 8 40 % 1.5 15626466 107 10 15:30:6268 SB
_______; ___________ 15. B 40 %4 2 12 %2 932 9..72% 0,1 7 HC NH 6,0g 13(;
0,615 13,7...556 5% 13...96¢ A WS
’ s 10...30% .
mittellang wirksam
120,15
20...401
15 ...48 23,28a,54 10... 19 15 15 1562
2.3 28&32’ 5..50% 5..101 10 %902 10 33064 o (RS): 6,0 g
40 ...45 7 15 ... 5052 1 ... 10326266 7% 125 0.1 H,C " SB-
------------------- 20 ... 48 6264 56 > g% 5 ’ He R:8,7g | 140
- kurz witksam 1% | 1..5% | 10..30% ig"'ﬁgéo w0 | si46g
mittellang wirksam 564
Is
20 12m . 8 17 15.283,522;62,64,69 2 6 1564 oo CH, o
50 ... 60 8...117% T s 10 120 15.23.62,64.69 SB-
——————————————————— mittellang wirksam 2. 10 P 10,152 |20 N 60z |50
15 121,15 5. 10
0,5 g o NH Yo

L

Hier wird der in der Literatur angegebene Wert fiir Butabarbital angegeben, da offensichtlich eine
Verwechslung vorliegt.
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Tab 9a: Sedativa und Hypnotika mit Barbiturat-Struktur und die fiir sie jeweils
Stand: CanG vom 27.03.2024
(Fortsetzung)

fett: Namen (BtMG)

in das BtMG

orale Rausch-
Dosierung in mg

orale therapeutische
Einzeldosis in mg

LDso und LDy, in mg/ kg

LD
(Mensch, oral)

barbitursdure

A, aufgenommen (Spezies) .
Code|(17s1v: weitere Namen mit ... a) ,light level normal = sedierend normaill; mg/kg
b) ,,common level* | kursiv = hypnotisch | normal = oral
IUPAC-Name BtM seit ... | ¢) »strong level* kursiv = intravends Kursive
d) ,,heavy level” k.A. = keine Angabe in g, geschiitzt
LDs (Hund) = 150 33
30 ... 120370 LDso (Kaninchen) = 185 33
15 ... 60 LDs, (Katze) =175 7°
100 ... 300 ¢ LDso (Maus) = 137 33
15 37 LDso (Maus) =325 7° . 185
. LDso (Meerschw.) = 130
Phenobarbital a) 50 ... 100 5% 100 . 300 01557 LD“’ ERatte)= ) 6)2 8 6,485 %
1) 20— BtMG b) 100 ... 150 5" 007 LD5° (Ratte) = 660 25272 %
160 | 5-Ethyl-5-phenyl 01.01.1982 |c) 150 ... 300 5158 100 . 320070 30 46 %
L S8
barbitursdure d)>300 200 34 LDsy (Kaninchen) = 187 L5
100 ... 200 %° LDsy (Kaninchen) = 185 7° ’
150 ... 200°° LDsy (Maus) = 218 *
LDs, (Ratte) = 209 %
k.A.: 100 ...200 *°
LD,, (Katze) = 125 %
Vinylbital
SB-| oo 3. BtMAndV 150 152837
170 | SEthenyl-5-(pentan- | = 5751 9, 100 ... 2002
2-yl)pyrimidin-
2,4,6(1H,3H,5H)-trion
5...1002
30...100%
Butalbital _ 53
O O — 3. B(MAndVv by |FDso(Ente) =237 5
180 | S-Allyl-5-isobutyl | 15.04.1991 200... 300 LDso (Taube) =75 400
o o 100% LDs, (Wildvogel) = 75 33
barbitursdure 100 .. 20025
2007
LDso (Maus) = 145 33
8...250%
LDs, (Ratte) =80 33
100 ... 500
Secobarbital a)25...50°558 100 ... 200 LDy, (Frosch) =90 % 3353
1o} 2 00— BtMG b) 50 ... 150 5% 100 233956 LDy, (Hund) =90 % 32 %
190 | 5-Allyl-5-(pentan- | 01.01.1982 |c) 150 ... 300 "% 2003 LDy, (Ratte) = 125 %
2-yl)barbitursiure d)>300°* 8..250" ) 2%
100 (Na-Salz) LD,, (Kaninchen) = 45 %
LD,, (Katze) = 50 %
k.A.: 100 ... 400 % | LDy, (Maus) = 130 %
LD,, (Meerschw.) = 353
Allobarbital 51 15,23 LDs, (Kaninchen) = 147 %3 s
) 1 3 3. BtMAndV 3 ?8&5" 1(1)2?)0 . 100 LDs) (Maus) = 2185 65
200 5,5-Diallyl 15041991 | 0500520005 | kA< 100 ... 3009 5o
barbitursidure e LD,, (Kaninchen) = 50 33
Methylpheno- 2
barbital 90 ... 400
. p _ 53
SB- Mephobarbital BIMG 100 . 6007 LDs, (Kamnc}ien) 543100 5
210 | T 01.01.1982 32 100 56 LD50 (Katze) =230 2
(RS)-5-Ethyl- T LDs, (Maus) = 300 3
1-methyl-5-phenyl KA. 200 60

Seite 14
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potentielle
letale Dosis Wirkungs- vorge-
normal:in g Plasmakonzentration in mg/ L fiquivalenz- Strukturformel | |schlagener
kursiv: in Halbwertszeit Faktor (entnommen Grenzwert Code
mg/k.g inh mit aus °, der ,,nicht
___________________ Nitrazepam | % T. modifiziert) geringen
toxische Dosi . . .. P Menge*
oxische Dosls therapeutisch toxisch komatos-letal
ing
30...40 1
60...100%
60 130 15,62,64
4.6 50 ...120% 10 ... 30 ¢ 4"'90520 60 % 23
6 10 232830 53 11826 R 30...80° 100 ... 200 CH, o
.“65’5 72 .“12028“ 10.” 50 %2 30 4...120% SB
44 28054 40 6470 40 % 80 ¢ 0,33 ¢ NH 39¢ )
------------------- 48 ... 144 %% 10 ... 40 % 160
15 52 10 65 50 % 50 % /l\
0,5 90 ... 100 ca. 10 40 . 605 50 606 of "NH o
0,8...1,0% 60 ...1507° 20 ... 40 667
? ’ 60...80% | 80...150%
lang wirksam 2153
g > 50 70
> 60 71
18 33 15,28a,62,64,72 ‘ o
- 20 30 23 1 3 15,62,64 5 15,23,62,64,72 H.C SB_
___________________ ‘ ; 8 15,23,62,64,72 3 NH RS : 6 0
o 18,3497 | 510 159 Hﬁﬂk& (RS):6,08] 179
’ kurz wirksam '° o7 NH o
36 15
23
3 "3'58276’5 10 ... 20 '52¢ 25 1562 Cle
30 40 52,64 1 5 15,62,64,66 20 3 > 30 23 CH, f SB_
54 52 10...25% 26 6,0¢g
35...88 1...10 10 6266 25...30 e /t 180
20...30% 4 15...30% :
mittellang wirksam 1015 o e
129,26
28 15
23...28% cH,
. 19...34% 1.5 .. 5156264 7 ... 10 150264 10 1523 ° (RS): 6,0 g
___________________ 222954 ’2“'1052 723 3060 0167 H.C SB'
0.5 15 15 ... 30 626474 Zlo® >g8 10 15 626474 ’ ’ NH R:7,8g | 190
’ kurz wirksam 120 10...30 MO P i So | | S:498
mittellang wirksam
15
D . 51564 CH,
6 8 12m 40 48 15,62,64 5 10 15,23,62,64,75 | o
65 15 ca. 48 60 15<546(()) 50 52 20 15,23,62,64,75 9.0 SB-
------------------- mittellang wirksam 0 10...55¢ 30...40 NH 081200
- 15 2...20 30 66 H,C= /g
5...209 07 NH o
1..35M
11...67 23;2(’ ) oH, o
50 ... 60 _CH, SB-
48 ... 52 54 0,2 27:’6 > 15 7 - @5;“\:\1‘% (RS): 12 g 210
ultralang wirksam L7 07 "NH o
12n,15
M In 2 wird darauf hingewiesen, dass in der dort zitierten Originalliteratur die Halbwertszeiten mit 1 bis 3 h bzw.

mit 11 bis 67 h sehr unterschiedlich angegeben sind.
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Tab 9b: Sedativa und Hypnotika mit 4-Chinazolinon-Struktur und die fiir sie jeweils

Stand: CanG vom 27.03.2024

2-methyl-
chinazolin-4(3H)-on

. orale Rausch- ora‘le theraPe}ltische LD,
fett: Namen (BtMG) in das BtMG | Dosierung in mg Einzeldosis in mg LDs) und LDy, in mg/ kg (Mensch, oral)
kursiv: weitere Namen aufgel‘lommen : « . (Spezies) normal:
Code mit ... a) , light level normal = sedierend in mg/ke
b) ,,common level | kursiv = hypnotisch | normal = oral
IUPAC-Name BtM seit ... | ¢) ,strong level* kursiv = intravenos kursive
d) ,,heavy level” k.A. = keine Angabe in g, geschiitzt
75 23
a)75...150% 75 ... 300 ¥4
a) 150 ... 300 % LDs, (Maus) = 1250 2
Methaqualon a; 50...1507 100 .. 20055 |LDuy EMaus; — 4205 s
SC-|, T BtMG b) 150 ... 300 °%7° 150 ... 300% LDs, (Ratte) = 326 2
100 |2-Methyl-3-2-methyl-] oy og5 |5y 300 500 5 200 ... 400 % LDs, (Ratte) = 185 % 5
phenyl)chinazolin- ¢)> 300 5176 4003 5
4(3H)-on ¢) 500 ... 600 58 75 ...300% LDs, (Kaninchen) = 1005
d) > 600 ¢
k.A.: 200 ... 500
Methylmethaqualon a)50 ... 1007
SC-| T 9. BtMAndV |b) 50 ... 200 * agn s
110| 3-(4-Dimethyl- 29.01.1997 |b) 100 ... 200 LDso (Maus) = 360
phenyl)-2-methyl- ¢)> 2007
chinazolin-4(3H)-on
Mecloqualon
SC-1 3 (2-Chlorphenyl)- BMG 150 ..300% | LDs (Maus) =470 %
120 2-methyl- 01.01.1982
chinazolin-4(3H)-on
Mebroqualon
SC-| L T 12. BtMAndVv 76
130 3-(2-Bromphenyl)- 08.10.1998 b) 100
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potentielle
letale Dosis vorge-
Wirkungs-
normal:in g . Plasmakonzentration in mg/ L i uivale%lz- Strukturformel | |schlagener
q
kursiv: in Halbwertszeit Faktor (entnommen Grenzwert Code
inh . aus °, der ,,nicht
mg/kg mit e .
___________________ . z. T. modifiziert) geringen
- ; Nitrazepam Menge“
toxnsc.he Dosis therapeutisch toxisch komatos-letal
ing
20...50%
1..5% 5..8% N__ _CH
12t 24,28¢,62,64 23 3
e e I O T
8 16 ... 32 56065 10 306065 8% N 12 SC-
------------------- 20 ... 60 525 D e e 30 0055 I j@ g 100
60 s 62,64
schnellz\:\?irksam | L35 3..5¢ o0 "
Ny~
I j@ ; 110
H.C CH,
NYCHJ
N SC-
j@ 168 |13
)
cl
N\\(CHj
7 N SC-
10 j@ 90¢g 130
)
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Tab 9c¢: Sonstige Sedativa und Hypnotika und die fiir sie jeweils vorgeschlagenen
Stand: CanG vom 27.03.2024

k.A.: 200 ... 400 ©

orale Rausch- orale therapeutische LD,
fett: Namen (BtMG) in das BtMG | Dosierung in mg Einzeldosis in mg LDs) und LDy, in mg/ kg | (Mensch, oral)
kurs.i\/' weitere Namen aufgenommen . (Spezies) 1:

Code ) mit ... a) ,light level* normal = sedierend “"rmail; me/ke
b) ,common level* | fkyrsiy = hypnotisch normal = oral
IUPAC-Name BtM seit ... | ¢) ,strong level* kursiv = intravenos kursive
d) ,,heavy level” k.A. = keine Angabe in g, geschiitzt
100 ... 1000 >
53
Ethchlorvynol 2) 100 ... 200 % 5003 LDs, (Maus) = 290 33 1100753
R [ BIMG {7000 500 500 ... 100057 | LDy, (Wildvogel) = 42 * 15
100 1-Chlor-3-ethyl- 01.01.1982 ¢) 500 750 5! 200 ... 1000
pent-1-en-4-in-3-ol 100 ... 1000 LDsy (Hund) = 55 %3 155260
k.A.: 100 ... 500 %
LDy, (Hund) = 314,5 !
LD, (Hund) = 190 %
LDs, (Kaninchen) = 1000 33
Ethinamat LDsy (Maus) = 490 453 575
SS- | mmmmm BIMG 5007 LDs, (Meerschw.) = 250 %
110 | (1-Ethinyleyclohexyl)-|  01.01.1982 500 ... 1000 %% | LDy, (Ratte) = 331 415 15 2032
carbamat
LDjﬂ (Hund) = ]44 41,53
LDsy (Maus) = 108 #%3
LDy, (Ratte) = 157 %
“ 12,5%
250....500 LDsy (Hund) = 500 3 1713
Glutethimid 2)250 ! 500 LDso (Kaninchen) = 600 3 1653
SS- | —mmmmmmm e BtMG b) 500 5! 250 ... 500 52545679 LDsp (Maus) =360 ** 1473
120 3-Ethyl-3-phenyl- | 01011982 | 120 LDs, (Ratte) = 600 200 %°
piperidin-2,6-dion KA. 200 % 300 %3
AL — 53
KA. 200 ... 400 % |LDw (Affe) =300 s
280 %
441 %3
53N
LDs (Hamster) = 1410 % 51’34 5
Meprobamat 400 25 LDs, (Maus) = 750 33 760 5°
39,45,56 = 53
g, | oo BMG 300 ... 530 LDs, (Ratte) = 794 1395
130 (2-Methyl-2-propyl- 01.01.1982 200 ... 600 120 53
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) P BIMG f;)) ;f)g égg . 200% 600
140 | 3,3-Diethyl-S-methyl- | 01011982 | ) 2o 200 ... 6005
piperidin-2,4-dion 67332

N Dieser Wert kann nicht verifiziert werden, weil die angegebene Original-Literaturstelle falsch zitiert wurde.
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OH
10...202 5...205%260 s 20 50 CHs ss.
10 ... 255264 0,5...8% 20 6465 150 65 ol / (RS):24 ¢ 100
19 ...32% ca.5% Nen
2 5 23,26
232 5...10% 100 62.64 SS-
235 15...109% | 50 100% | 290 o g 1o
ca. D 6264 | |
CH
O NH,
10 ... 122326
10202 10... 16 % 0,2 365 10...80% |[30...100 %%
5..22 54 0,2 0’5 60 10 60,79 30 60,79
10 ... 104 % 0,2...5%% | 10...30%% | 20...50¢ (RS):24 ¢ SS-
- 5...2062% 5...10% 10...90% 15...50% CH, 120
mittellang wirksam <47 20 % 20...30%
3 o NH o
6 . 17 23,52,54,55,62,64
102
6,4...167%
6...17/24
(::CC}}: s]fr‘(r)‘:ils‘flf;/ 5...20%2% 30,100 %% | 100 ... 200 » o o
62,64 62,64 52 2 2 _
Gabe) ** > 125 10 65 5?2 64,80 %O O« 30¢g S8
101 15.1/ 10 80 ... 120 30 0>0% o o 130
L 10...20% | 50...100° 200 % CHy
bis zu 24
6...18%
(nach einmaliger /
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Gabe) 3
9’2 23
6...167%
- Einzeldosis / HC L @
akute Intoxikation: | 10 -+ 20 ZZYZO 30... 6(3 ne 100 2365 CH, SS-
4505 1...200¢ 126 62,64 HC RS): 14 ¢
10 12...25% >0 140
0,8% 3,110 e
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