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Zum Problem des Codein-MiBbrauehes 
Von 

EaNST SCHEIBE 

(Eingegangen am 22. August 1957) 

Im Gegensatz zum Morphin, zu einem groi~en Tell seiner halb- 
synthetischen Derivate und zu gewissen vollsynthetisehen, zentral- 
angreifenden, schmerzstillenden Mitteln, unterliegt die Verordnung der 
Morphins und ihrer Salze Methylmorphin (--~ Codein), )kthylmorphin 
(~-Dionin), Benzylmorphin ( ~  Peronin) und das Dihydroeodein 
( ~  Paracodin bzw. Dehacodin) nicht den versehi~rften Bestimmungen 
der Bet~ubungsmittelverschreibungsverordnung. Man kSnnte deshalb 
glauben, dal~ sie weder suchterhaltend noeh suehterzeugend wirken 
bzw. - -  wenn man die ~ltere Literatur  fiber Codein- usw. Suehten 
berficksichtigt - -  als Suchtgifte praktiseh keine l~olle spielen. Dieses 
konnte bis vor einigen Jahren im wesentlichen auch yon uns bests 
werden. Seit 1952/53 jedoch muBten wit bei den yon uns betreuten 
Personen eine gehiiufte Codeinaufnahme beobachten, die unseres Er- 
achtens nieht zufallbedingt sein konnte. Fast  ein Viertel der (meistens 
nach Entziehungskuren) zu kontrollierenden Suchtkranken nahm tells 
regelm~l~ig, tells gelegentlich, unter Umstiinden in Abwechslung mit 
Barbituraten, die eingangs gen~nnten Prs in grSf~eren, zum Tell 
erheblich fiber den therapeutischen Dosen liegenden Mengen ein. Da 
~uch in den Monaten, in denen der Hustenmitte]verbrauch eingeschri~nkt 
zu sein pflegt, Codein usw. immer wieder im Urin zu linden war, haben 
wir die Kontrollunterlagen eingehend analysiert und waren zu der 
Uberzeugung gekommen, da]~ yore grSfiten Tell der Patienten Codein 
usw. und Zubereitungen davon ohne i~rztliche Indikation aufgenonnnen 
worden sind. 

In der Tabelle 1 haben wir die wichtigsten Daten derjenigen Patienten 
zusammengestellt, bei denen anamnestisch oder in der Zeit der Kontroll- 
untersuchungen eine Codein- usw. Aufnahme fiber mehr oder weniger 
lunge Zeit und in mehr oder weniger hohen Rosen festgeste]lt werden 
konnte. Einige Krankengeschichten mSgen die Situation noch etwas 
n~her beleuchten. Es sell in diesem Zusammenhang versucht werden, 
die wichtigsten Merkmale dieser - -  wie wit vermuten - -  reeht charakte- 
ristischen Entwicklung zusammenzutragen, einige Bemerkungen zur 
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Frage des Suchtch~mkters  der erw/Hmten Aufnahme  yon  Codein usw. 
bei mungelnder  s Ind ik~ t ion  anzuschlieflen u n d  geeignete 
GegenmaBnahmen zu erSrtern. 

A'rztin. Willensschwache, ]eicht beeinflul]bare ParsSnlichkeit, deren berufliehe 
Leistungen anscheinend keinen Grund zu Beanstandungen gaben. Nahm yore 
32. Lebensjahr an steigende Dosen Morphin und maehte bis zum 35. Lebensjahr 
3 (vorzeitig abgebroehene) fraiwillige Entziehungskuren dureh. Mit 36 Jahren 
geriehtliahe Einweisung (Framdversahreibungen), hatte 0,12--0,15g ~{orphin 
zuerst subcutan, zuletzt intramnskul~ir gespritzt. Habe as genommen, um fiber 
pers6nliche Sehwierigkeiten hinwegzukomman. - -  Mit 39 Jahren, im AnsahluB an 
sine Erkgltung, Codein-Tablegten in zunehmender Nenge genomman. Innerhalb 
von 3 Monatan Steigerung yon 0,18--0,24 auf 0,3--0,6 Codeinphosphat t~glieh. 
Versehrieb das Medikamant zum Teil auf Kassenrezept ffir Patianten und ver- 
brauehta as ffir sieh salbst. Teilweise nahm sie es aueh in Form yon YIisehpulvern, 
Sehmerztabletten usw. auf. 

Befund: Mittelgroge Patientin in reduziertem AZ. Alta Narben (Yon Sl0ritz- 
abseessen herrtihrend) an den Extremitgten. Keine frisehen Injektionsstiehstellen. 
Haut kiihl, msrmoriert. Wghrend der Untersuehung Magt Patientin fiber Ubelkeit, 
Sehweil3ausbrueh, ist dem Kollaps nahe. - -  Nimmt Codein, um arbeitsf~hig zu 
bleiben. Glaubt, dag sis den Anfordarungen ihrer sehr weitlEufigen PraMs nieht 
gewaehsen ist. - -  Naeh Absetzen des Mittels heftigste Abstinenzerscheinungen mit 
Sehweil3ausbrtiehen, kollaps/~hnlichen Zust/~nden, unstillbaren Durahf~llen. Da- 
neben starka Unruhe, Sehlaflosigkeit; H~nde zittem so stark, dag sie kaum ihren 
Namen schreiben kann. Nimmt in letzter Zeit Barbiturate, ist abet - -  trotz ain- 
gehender Belehrung - -  nieht yore Codein losgekommen, so dag (wagen der be- 
gangenen strafbaren ttandlungen) ihre erneute Unterbringung erwogen werden muB. 

Facharzt. Erhielt mit 26 Jahren im Zusammenhang mit einer Zahnextraktion 
Morphin. Harts danach das Geffihl der Leistungssteigerung, war anganehm an- 
geregt, spfirte keine Nfidigkeit, konnte abet sehwer einsehlafen. Mit 29 Jahren 
siichtig (0,2 g t/~glieh). Naeh angeblichen Selbstentziehungsversuchen ginger - -  
da sein illegalar Morphiumverbrauch bekannt geworden - -  mit 32 Jahren 6 Monate 
lang zum Codein (0,9--1,2g, nicht mehr, da sonst st6rende Hyper~mie der Haut 
uud starker Juckreiz) fiber. Bairn erneuten ~bergang zum h~orphin verspih-te er 
nach 0,04 g t~gHeh keinerlei Wirkung und steigerte sehnell auf 0,2 g. Nahm, wenn 
er seine Ehefrau besuehta, statt Norphin Codein-Tabletten, auch Ms sexuelles 
Stimulans. - -  Etwas sparer Ubergang zum Cliradon, das er Ms ,,ausgesproehenes 
Berausehungsmittel mit steiler l(urve" bezeiehnete. Beim Codein satzte die 
Wirkung sahnall und heftig sin, war aber aueh sehnell wiader verflogen, im Gegen- 
satz zum Norphin. Pervitin war ihm widerlieh, ,,man l id rum wie angestoehen, 
sehon naeh 2 Std trat k6rperliahe ErschSpfung fin bai vSlligem hellen Waeh- 
sein". - -  Pyknisah-athletiseher Typ - -  bei dem offensiahtlich vorhandene Willens- 
schw~che und Minderwartigkeitsgeffihle in einem auffi~lligen Gegensatz zu seiner 
~uBeren Erseheinung stehen. Hat sich w~hrend der Entziehungskur gut erholt 
und ist seit 3 Jabren nicht mehr auff/~llig geworden. 

Arzt. Vatar neigte zu FrSmmelai, sin Onkel soll geistig abwegig gewesen sein. 
Ihm salbst wurde wegen Bet~ubungsmittalsucht mit 47 Jahren die Approbation, 
mit 46 Jahren die Niederlassungserlaubnis entzogen. Bei berufliaher l~berbelastung 
unausgeglichen, unbeherrseht und aufbrausend, bei der Exploration abet unter- 
wiirfig, versueht dam Explorierenden nach dem Munde zu reden. Den Suahtgiften 
gegenfiber haltlose ParsSnliehkeit. Nit 26 Jahren erstmMig (aus Naugiar) mit 
Morphin in Bertihrung gekommen. Mit 27 Jahren erste freiwillige Entziehungskur 
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Tabelle 1 

Tagebuch- 
Nr. 

8 0 p  52 

22 Op 54 

21 0p 52 

5 0 p  55 

35 Op 48 

46 ~)p 50 

19 0p 54 

5 0 p  56 

l Op 57 
15 01o 50 

7 0 p  53 

15 Op 53 

46 Op 51 
14 Op 47 

2 0 p  55 

6 0 p  54 

30 Op 52 

Beruf 

Arzt 

Arztehefrau 

Arzt 

Arzt 

Arzt 

Buchhalter 

Arzt 

Arzt 

Angestellter 
~lrztin 

Arzt 

Arzt 

Schwester 
Verw.-Angestellter 

Schwester 

cand. med. 

Arzt 

Alter beim ] 
ersten MiB- I 
braueh der 
Suchtgifte 

32 

24 

29 

41 

27 

4O 

33 

29 

31/32 

27 

30 

21 
30 

20 

25 

30 

Verwendete 
Suchtgifte 

Morphium 
Eucodal 
Cliradon 
Polamidon 
Panbopon 
Morphium 
Polamidon 
Morphium 

Morphium 
Polamidon 
Eucodal 
Morphium 
Dilaudid 
Morphium 
Dilaudid 
Morphium 

Morphium 
Eucodal 
Dilaudid 
Morphium 
Cliradon 
Pervitin 
Pervitin 
Morphium 
Eucodal 
Morphium 
Morphium 
Eucodal 
Dilaudid 
Morphium 
Pervitin 
Dolantin 
Morphium 
Pervitin 
SEE 
Morphium 
Eucodal 
Cliradon 
Pervitin 

Z a h l  d e r  
E n t  - 

z i e h u n g s  - 
k u r e n  

D&~rOIl 
gerieht - 

lich 

2 

1 

3 

2 

0 

1 

1 

(5 Monute). Mit 28 Jahren zweite ffeiwillige Entziehungskur (11 Monute). Nach 
11/2 Jahren erneuter I~[ickfall (famili/~re Belastung), erste gerichtliche Einweisung 
fiir 2 J~hrc. Die H5chstdosen betrugen 0,2 g Morphin je Tag. Im 34. Jahr n~ch 
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Erst- 
malig er 
Coclein- 
usw. Nig- 
branch 

36 

28 

37 

41 

46 

49 

37 

36/37 

etw~ 20 
39 

32 

37 

29 
39 

27 

33 

45 

]?r&parate 

Codein 

Codein 

Dehacodin 
Ephedrin 
Gelonid~- 
Tabletten 
Dehaeodin 

Codein 

Codein 

Paracodin 

Codein 
Codein 

Codein 

Codein 

Codein 
Dehacodin 

Codein 

Codein 

Paracodin 

D o s i e r u n g  
i n  g je  T a g  

1,0 
S.C. 

1,0 
S.r 

0,6 

12--14 
Tabletten 

0,9 

0,2 

0,9 

0,15 

0,9--1,2 
0,6 

0,6 

0,9 

0,4 
0,2 

0,1 

0,9 

Tabelle 1 

Nach ] Unter-] 
wicviel Ibringung ] Ent- wegen ' Erlangung des 

ziehungs- Codeinis- Priparates durch 
kl l re l l  IllnS 

J 
2 0 Eigen-VO. 

2 r 

3 0 

0 0 

6 O 

2 1 

2 1 

0 0 

0 1 

4 0 

1 0 

3 1 

1 0 
3 r 

2 1 

1 0 

1 0 

Arztliche VO. 

Eigen-VO. 

Eigen-VO. 

Eigen-VO. 

Eigen-VO. 

Eigen-VO. 

I~ezeptf~lschungen 

Rezeptfiilschungen 
Fremdversehreibnng 

Eigen-VO. 

Diebstahl 

_~rztliehe VO. 
Erlangung ohne 1%ezept 

Diebstahl 

Diebstahl 

Eigen-VO, 

eheliehen Belastungen wieder rtiekf~llig, spritzte intravenSs bis zu 0,2 g je Tag. 
gwei~e gerichtliehe Einweisung. Mit 40 Jahren angeblieh aus Hunger und ~ber- 
arbeitung wieder zum Morphin gegriffen. 1Vfit 4i Jahren dritte geriehtliehe 
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Einweisung ffir 4 Monate, blieb 11/2 Jahre frei. War dann einer verantwortliehen 
T/~tigkeit wohl nieht gewaehsen und gibt an, aus diesem Grunde wieder rfiekf~llig 
geworden zu sein. Ni t  43 Jahren vierte geriehtliehe Einweisung. Im gleiehen Jahr  
Niederlassung als praktiseher Arzt. Ni t  44 Jahren wurde Polamidon his zu 10 em a 

, 

t~glieh zun~ehst per os, dann intravenSs aufgenommen. Im Laufe eines Jahres 
angeblieh Rfickgang der Dosen auf etwa 2 em 3. Mit 46 Jahren freiwfllige Ent- 
ziehungskur (5 Woehen). Drei Monate naeh der Entlassnng griff der Patient 
jedoeh zum Dehacodin. Eine bevorstehende Geriehtsverhandlung sollte der Anlag 
gewesen sein. (Zunehmende Dosen bis zu 30 Tabletten t~glieh.) Patient behauptet, 
naeh dem Dehacodin die gleiehen Sensationen wie naeh Morphin gehabt zu haben, 
nut hielt die Wirkung wesentlieh l~nger an und trat  relativ langsam ein. Beim 
Versueh, das Mittel abzusetzen, starke Entziehungserseheinungen, Breehreiz, 
Durehf~lle, starker I-Iustenreiz und SehweiBausbrfiehe, dazu Sehlaflosigkeit. Nach 
6 )/[onaten injizierte sieh der Patient hin and wieder Dilaudid, um mit  48 Jahren 
dann wieder zum Morphin in bisher nieht gekannten Dosen fiberzugehen, ttSehst- 
dosis 1 g je Tag. Seit der letzten Kur hat sieh der Patient gut erholt und seheint 
keine Bet~ubungsmittel oder Ausweiehl0r/~parate mehr zu sieh genommen zu haben. 
Er  seheint sieh aueh dutch die sehr strenge Fiihrung und Beaufsiehtigung durch 
einen reeht resoluten and unkomplizierten Vorgesetzten gefangen zu haben and 
bew~ltigt die ihm fibertr~genen Aufgaben zur vollsten Zufriedenheit, ist aueh 
persSnlich ausgegliehener. Das ausgesproehene unterwiirfige Verhalten besteht 
jedoch noeh immer. 

Bi~roangestellter. Vor mehreren Jahren an einer aktiven Tbe erkrankt und mit  
kurzen Unterbreehungen stationer behandelt. Dutch laufende Codeinversehrei- 
bung zur Bekampfung des Hustenreizes gew6hnte Patient sieh allm~hlieh so an 
das Codein, dab or glaubte, es nieht entbehren zu k6nnen. Fehlte es ihm, war er 
unpasslieh, matt ,  ,,wie zersehlagen". Es kam zu wellenartigen Sehweifiausbrfiehen 
und krampfartigem G~hnen. Verschleehterung des Sehlal~es. Der Patient erwaehte 
h~ufig. Naeh der Codeineinverleibung ffihlte er sieh leistungsf~higer, er war red- 
seliger und in gehobener Stimmung. Allm/~hlieh gebrauehte er hShere Codeindosen. 
E r  entwendete Blankorezepte vom Sehreibtiseh des ihn behandelnden Arztes und 
sehrieb sie se]bst auf je 30 Tabletten Codein s 0,03 aus. Daneben benutzte er 
Privatrezepte. Tagesverbrauch zuletzt etwa 1 g Codeinphosphat. Veto Patienten 
werden seine zunehmende Verstopfung and sehleehter Appetit  auf das Codein 
zurfickgeffihrt. - -  Gelegentlich eheliehe Auseinandersetzungen fiber grebe Geld- 
ausgaben, da der Patient monatlieh ungefahr 60.--  DM ftir Codein ausgab. Seine 
Arbeit will er immer zufriedenstellend ausgefiihrt haben. KSrperlicher Befund" 
Anger stark reduziertem AZ. und KZ. (der LungenprozeB ist noeh immer aktiv) 
niehts Besonderes. Starker Tremor. Psyehisch: labil, abgespannt. Patient kSnne 
aus eigener Kraf t  nieht mehr vom Codein loskommen. Einweisung zur Entziehungs- 
kur mugte befiirwortet werden. 

Krant:enschwester. Mit 20 Jahren anlaglieh einer Appendektomie erstmalig 
mit  Morphin in Berfihrung gekommen. Hat  bei grSBeren operativen Eingriffen 
noeh mehrmals Dolantin bekommen. Mit 26 Jahren als Schwester auf Station tatig. 
Dort  entwendete sie anl~Blieh der Vertretung der Stationsschwester naeh ihren 
Angaben 2 Ampullen 3/iorphin und 5 Ampullen Pavium, die sie innerhalb yon 
5 Tagen wegen starker Nenstruationsbesehwerden verbr~uchte. Im AnschluG 
daran gerichtliche Entziehungskur (6 Monate). Keine Entziehungserscheinungen. 
Mit 27 Jahren erhielt sie wegen Hasten Codein. Sie benutzte das Mittel aueh naeh 
dem Abklingen der Erkiiltung weiter, um besser sehlafen zu kSnnen. Mit 27 Jahren 
durehschnittlicher Verbraueh 0,1 g Codein je _&bend. Die Wirkung sei grundver- 
schieden gegenfiber der des Morphins. Bei Morphin Arbeitslust, grebe seelisehe 
Ruhe und Ausgegliehenheit. Bei Codein nur Beseitigung der Sehlaflosigkeit. I)as 
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Codein beschaffte sie sieh dureh Rezeptfglschungen. Mit 27/28 J~hren zweite 
gerichtliehe Entziehungskur. Wegen Sohwangersehaft vorzeitige Entlassung. 
Mit 29 J~hren, bald naeh erneuter Aufnahme der Schwesterntgtigkeit, wieder 
l~.iickfall und fristlose Entlassung. (Innerhalb von 3 Tagen wahrseheinlieh 130 ml 
2%ige Codeinl6sung verbraueht.) 

Krankengeschichtenausziige und Tabelle 1 lassen erkennen, dab es sich 
bei unseren Patienten vorwiegend um J~rzte und Heilhilfspersonen 
sowie deren Familienangeh5rige handelte. Die Dauer der Codein- usw. 
Medikation betrug mehrere Woehen bis einige Jahre, und bis anf den 
Medizinstudenten, der sein S t u d i m  bislang nieht abgesehlossen hat  und 
angeblich in Suieidabsieht 30 Tabletten auf einmal genommen hatte, 
bewegte sich die Tagesdosis meist um 10--20 Tab]etten 0,03 oder die 
entspreehende Menge einer anderen Zubereitung. 

Es ist selbstverst~ndlich, dab wit bei unseren Patienten sorgf/~ltig 
gepriift haben, ob die Einverleibung bzw. Verordnung yon Codein usw. 
~rztlich indiziert war. Alle diejenigen Patienten, die wegen einer be- 
stehenden Lungentuberkulose, wegen asthmatiseher Besehwerden o./~. 
aus grztHcher Indikation laufend kleinere Mengen Codein usw. erhielten, 
sind bei der Auswah] unserer l~l le  unber/icksiehtigt geblieben. DaB 
tats~chlich Codein, Dionin (Athylmorphin) bzw. Dehaeodin (Paraeodin) 
und nieht etwa der Bet~ubungsmittelversehreibungsverordnnng (BtmVV) 
unterstehende l~r~parate aufgenommen worden sind, wurde durch 
sorgfs Identifizierung der Urinextrakte sichergestellt. In Anbe- 
traeht  der nieht immer einwandfreien Ergebnisse der Papierchromato- 
graphie (PA~SE, VIDIC, SOaEIBE) bei der Bestimmung der Suchtgifte, 
z. B. nach der Arbeitsvorsehrift yon JATZKEWlTZ, haben wir daneben 
stets aueh andere physikalisehe und chemische Verfahren zur Identi- 
fizierung dieser Stoffe und zum Ausschlu{~ der Stoffe, die der BtmVV 
unterliegen, herangezogen. 

Wie ans der Tabelle weiterhin ersichtlieh ist, handelte es sich bei 
unseren Patienten vorwiegend um ehemalige Betgubungsmittelsfiehtige, 
welche die Wirkung des Morphins und seiner der BtmVV unterstehenden 
AbkSmmlinge durchaus kannten. Ihrer PersSnliehkeitsstruktur nach 
unterschieden sie sieh dementspreehend anch nieht yon ,,echten" 
Suehtkranken. Wie bei diesen bestand sehr oft ein MiBverh~ltnis zwi- 
sehen der erstrebten Leistung und dem bestehenden LeistungsvermSgen, 
h~ufig handelte es sich um nnansgeglichene PersSnliehkeiten; allen 
gemeinsam war die bestehende Haltlosigkeit, we]ehe sieh in ihrem 
beruflichen und privaten Verhalten und in der Einstellung den Sucht- 
giften gegenfiber /~uI]erte. Es konnte aueh keinem Zweifel unterliegen, 
dab bei rege]m~Biger Aufnahme hSherer Dosen die psyehisehe, bei den 
meisten Patienten darfiber hinaus auch eine kSrperliehe Abh~ngigkeit 
yon diesem Medikament bestand. Letzteres offenbart sieh vor allem 
dureh das Auftreten heftiger Abstinenzerscheinungen. 
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Recht schwierig ist bei unseren (meist wiederholt rfickf~lligen) 
Patienten die Beantwortung der Frage, ob die yon uns beobachteten 
Wesensver/~nderungen primer vorhanden waren oder sekund~r (dm'ch 
Codein- bzw. durch den vorangegangenen Morphin- usw. Abusus be- 
dingt) entstanden sind. Fiir beide Annahmen kSnnen Anhaltspunkte 
gefunden werden. Die Tabelle zeigt, dal~ die meisten won ihnen frfiher 
zum Teil beachtliche Morphinmengen und teilweise fiber recht lange 
Zeitr~ume aufgenommen haben. Es w~re deshalb denkbar, dal~ hier- 
durch irreparable organisehe Ver~nderungen gesetzt worden sind, 
gleichgfiltig, ob diese kliniseh oder morphologisch (vgl. ELSE PET~I, 
dort auch die ~ltere Literatur!) nachzuweisen sind oder nicht. Dal~ 
zumindest das Vegetativum durch die lortgesetzte Aufnahme grSBerer 
Codeinmengen geseh~digt werden kann, haben wir bei einigen unserer 
Patienten beobachten mfissen. Hier scheint - -  vielleicht auf dem 
Umwege fiber die Giftwirkung des Alkaloides auf das Cerebrum - -  es 
gleichsam zu einer neurotisehen Fixierung vorher nur gelegentlieh auf- 
tretender Funktionsanomalie oder dysphorischen Zust/~nden zu kommen. 
Wir haben bei der in der l%egel jahre]angen Beobaehtung unserer Pa- 
tienten den Eindruek gewonnen, da~ die allgemeine Giftwirkung des 
Codeins auf den Organismus bei geringerer Euphorie nahezu ebenso 
groB ist wie die des Morphins und seiner der BtmVV unterstehenden 
Derivate, wobei wir die zum Teil sehr intensiven, qu~lenden und sieh 
fiber lange Zeit erstreekenden StSrungen des Vegetativums und den 
zum Teil deutlichen k5rperlichen Verfall als Stiitze ffir diese Annahme 
heranziehen. Der unmittelbare Anla[3 z~tr Aufnahme des Codeins (oder 
aueh anderer, der BtmVV nicht unter]iegender und /~hnlieh wirkender 
Verbindungen) war - -  wie auch sonst [vgl. hierzu z. B. PO~LISCH - -  
deft  ausffihr]iehe Literatur - - ,  PA~s~, W. WAG~ER und H. SCHWARZ 
(1953) ] - -  in der PersSnliehkeit des Patienten begrfindet. Anforderungen, 
die das LeistnngsvermSgen fibertrafen, familis Zerwfirfnisse, eine un- 
ausffillbare inhere Leere und andere dysphorische Zustgnde, das Be- 
streben, das Auf und Ab der Stimmungsschwankungen zu beseitigen, 
wurden won den Patienten meist als Grund angegeben. Verffihrung 
und Neugierde, die als Anlal~ einer primgren Bet~ubungsmitte]sueht 
hgnfig genannt werden, spie]ten bei diesen Fgllen keine Rolle, zumindest 
nicht in bezug auf die Aafnahme des Codeins (usw.). Von dem einen 
oder anderen wurde naeh Aufnahme des Codeins nicht nur die husten- 
hemmende Wirkung, sondern aueh eine euphorisierende Komponente 
mehr zuf~llig ,,entdeekt", die Erinnerungen an die yon der Morphin- usw. 
Sucht her bekannten angenehmen Zust/~nde wurden geweckt und in 
engem zeitlichen Znsammenhang mit dieser , ,Entdeckung" kam es zu 
einer Dauermedikation mit steigenden Dosen. Es ist also anzuerkennen, 
da~ die won der ,,eehten" Bet~ubnngsmittelsueht her wohlbekannten 
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Anl~sse auch der Grund fiir die Aufnahme des Codeins usw. waren. 
DaB das Codein usw. ansschliel31ieh znr Uberbriiekung yon Abstinenz- 
erseheinungen bei bestehender Morphin- usw. Sueht verwendet worden 
ist, erseheint in diesem Znsammenhang bemerkenswert und bedarf 
einer erg/~nzenden Diskussion. Ubereinstimmend wird yon allen unseren 
Patienten, die die Wirkung des Morphins und /~hnlicher Pr/~parate 
kennen, zum Ansdruek gebraeht, daI3 die Wirkungsintensitiit des Codeins 
geringer war als die des Morphins. Die Wirkung yon 0,02 g Morphin 
wurde (und aueh das nieht in jeder Beziehung) yon fund 0,1 g Codein 
erzeugt. Das entsprieht etwa den Ergebnissen, die EDDY, I-IALBAC~I 
und BI~AXl~DEX publiz~ert haben. II iernaeh w~ren 159 mg Codein 
bzw. 175 mg Dihydroeodein 50 mg Morphin ann/~hernd, wenn aueh nicht 
in jeder Beziehung, /~quivalent. 

In  3 F/~llen beobaehteten wir den Ubergang yore Codein usw. zu 
Mitteln der BtmVV, ohne dab ein MiBbrauch eines Pr/~parates dieser 
Kategorie der Codeinaufnahme nnmittelbar  vorangegangen war. In  
5 F~llen war das Codein zur Uberbrfiekung eines Zeitraumes benutzt  
worden, in dem das Mittel im Sinne der BtmVV (aueh Polamidon, 
Cliradon usw.) vortibergehend nieht zur Verftigung stand. In  allen 
anderen F~llen lagen zwisehen dem MiBbraueh yon Morphin o.//. und 
der Aufnahme yon Codein usw. mehr oder welliger lange Zeitr~ume, in 
denen erwiesenermaBen weder 1V[orphin und Morphinverwandte noeh 
Weckamine oder andere suehterzeugende bzw. -erhaltende Stoffe ein- 
genommen worden sind. In  2 Fgllen wurde Codein (neben Barbituraten) 
aufgenommen, weil das bis dahin eingenommene Polamidon nieht mehr 
zu besehaffen war. 

DaB der Ubergang vom Codein usw. zum Morphin und /~hnliehen 
Bet/~ubungsmitteln beobachtet  wurde, darf - -  abgesehen voI1 den An- 
gaben der Patie~ten - -  als Zeiehen dafiir gewertet werden, dab Morphin 
und die Bet/~ubungsmittel im Sinlle der BtmVV dem Codein usw. in der 
IierbeifiibJ, ung der eigentliehen gewiinschten Wirkung tiberlegen shld. 
Die meisten Patienten haben sogar unumwunden zugegeben, dal3 sie 
jederzeit zum Morphin usw. iibergegangen w//ren, wenn nicht /~uBere 
Hindernisse im Wege gestanden h/~tten. Zum tiberwiegenden Tell sahen 
sie also das Codein usw. als ,,Notbehelf" an, so dab eine spezi/ische 
Abhgngigkeit gerade yon diesem Mittel eigentlieh nieht zu bestehen 
scheint. Diese Erseheinung ist unseres Erachtens dadurch zu erklKren, 
dab dureh die strenge gesetzliehe Regelung der Opiatabgabe in der DDR, 
die den Regelungen in einer l~eihe anderer europ/~iseher und amerikani- 
scher Staaten entsprieht, die Verschreibung dieser Prgparate  bei mangeln- 
der /~rztlieher Ind ika t ion  erheblieh ersehwert worden ist. Wit  h~ben 
den Eindruek, dab das Ansteigen der Codein- usw. Sueht als direkte 
Folge der versehgrften Verschreibungsbedingungen anzusehen ist. Zum 



254 Ea~s~ S c ~ :  

Teil aber dfirfte diese Situation auch dadurch gef5rdert wordcn sein, 
dab die zentra]angreifenden Analgetica Polamidon, Cliradon und 
Dromoran und gleich oder ~lmlich zusammengesetzte Pr~parate in 
Westdeutschland und in Westberlin seit 1953 den Bestimmungen der 
B t m W  unterliegen und aus diesem Grunde nicht mehr otme weiteres 
erreichbar sind. Auf diese Weise stehen unseren Patienten ~ls ,,Aus- 
weichpr~parate" aus der Gruppe der Opiate praktisch nur Codein, 
Dihydrocodein und Athylmorphin zur Verffigung. Wir glauben deshalb, 
dal~ die Erweiterung der BtmVV das Ansteigen des Codein- usw. Mii~- 
brauchs auch in Westdeutschland fSrdern kSnnte. 

Bemerkenswert ist, dal~ eine Reihe unserer Patienten subjektiv das 
Codein schlecht, das Dihydrocodein (Paracodin, Dehacodin) hingegen 
viel besser vertrug. Wenn das Paracodin (Dehacodin) voriibergehend 
durch Codein ersetzt werden mui~te, zwangen meist Magen-Darm- 
Beschwerden zur Rfickkehr zum P~racodin. Bei einem P~tienten 
allerdings war es umgekehrt:  Die erwiinschte euphorische Wirkung 
konnte durch Paracodiu nicht erzielt werden, w/~hrend sie nach Auf- 
nahme yon Codein prompt eintrat. 

Die Patienten haben im Laufe der Zeit die Dosen mehr oder weniger 
stark gesteigert, nur scheint die allgemeine Giftwirkung der Medika- 
mente, die sich durch Mfidigkeit, Zerschlagenheit, teflweise auch durch 
Hautjucken und andere Sensationen der t t au t  sowie in Form yon 
Durchblutungsst5rungen i~ul~erte, das ~berschreiten einer Dosis yon 
etwa 30 Tabletten ~ 0,03 je Tag verhindert  zu habcn. Wie beim 1V[orphi- 
nismus blieb auch bier im Laufe der Zeit die Euphorie t rotz Dosis- 
steigerung aus, und die Patienten muBten eine ,,Erhaltungsdosis" 
(A:~D~ws und H~M~LSBACH) ZU sich nehmen, um yon Abstinenz- 
erscheinungen verschont zu bleiben. In  diesem Zusammenhang ist 
vielleicht nicht uninteressant, d~l~ bei zwei unserer Patienten, die bis 
zum Erla~ der Erg~nzung zur BtmVV Pol~midon (40 m] t~glich als 
HSchstdosis) zu sich genommen hatten, 1 g Codein ti~glich nicht aus- 
reichte, um alle Abstinenzerscheinungen zu beseitigen. Die Patienten 
mul~ten zur Beseitigung tier Schlaflosigkeit zusi~tzlich noch Barbiturate 
nehmen. - -  Die App]ikation erfolgte bei unseren Patienten peroral. 
Injiziert wurde das Mittel (vg]. WOLFf 1937) nur yon einem kleinen 
Teil unserer Patienten. 

Abstinenzerscheinungen t ra ten nach dem Absetzen des Mittels regel- 
mgI~ig ein, wobei durch die ambulante Beobachtung unserer Patienten 
nicht immer objektiv nachgeprfift werden konnte, ob und in welchem 
M~l~e zwischen Dauer und Umfang der Medikation und der Schwere der 
Abstinenzerscheinungen Proportionaliti~t (A~DI~EWS und HIMM~LS- 
BACH) bestand. Trotzdem waren diese, obwohl unsere Patienten nieht 
monstr5se Dosen im Sirme der iilteren Literatur  bzw. entsprechend den 
Beobachtungen yon I s ~  und Wn~T~ zu sich genommen hatten, recht 
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fibel. Die Patienten, die frfiher Morphin- bzw. Dilaudid- oder Eukodal- 
sfiehtig gewesen sind, haben (ira Gegensatz zu den Patienten naeh 
ISHELL und WHITE bzw. VONDUieEK) zum Teil ausdr/icklich erkl/irt, 
dag die Entzlehungssymptome nach Codein usw. unangenehmer gewesen 
seien als die nach Morphin und den anderen genannten Medikamenten. 
Unruhe und Angstgeffihl, Zerfahrenheit, Sehlaflosigkeit, Tr/inenflug, 
G/ihnzwang, Sehweigausbrfiehe, II/indezittern und vor allem qu/ilende 
Darchf/ille warden naeh dem Absetzen des Mittels yon nahezu allen 
Patienten beobaehtet, unabh/ingig davon, ob sie Codein, Athylmorphin 
oder Dihydrocodein aufgenommen hatten. Vor allem die auftretenden 
Darehf//lle zwangen die meisten Patienten, die Codein- usw. Medikation 
trotz Krankheitseinsicht fortzusetzen. Die unmittelbaren Abstinenz- 
erseheinangen klangen (bei station/ir darehgeifihrter Entziehungskar) 
naeh etwa 8--10 Tagen ab, einzelne Symptome konnten aber noeh 
woehenlang beobaehtet werden. 

Die Frage nach dem Vorliegen einer eehten Sueht w/ire demnach 
positiv zu beantworten, denn es liegt hier ein zar Gewohnheit gewordener 
Migbrauch vor (ZUTT), wobei der Sfichtige in seiner freien Willensent- 
scheidung fiber Aufnahme oder Ablehnung des Mittels erheblich ge- 
hemmt ist und darch psyehische und (oder) aueh kSrperliehe Erschei- 
nungen zar Fortsetzung der Medikation geradezu gezwungen wird. Diese 
Feststellung entslorieht auch der Sucht-Difinition des Experten-Comit6es 
der Weltgesundheitsorganisation (vgl. WOLFF 1952). 

F~lle yon Codeinismus usw. waren ~riiher relativ selten (MEGGENDOt~FEI~, 
SOLLIER) und wurden unter anderem yon SeHwA~z (1930), BO~OEFFE~ und 
SCmVARZ und yon WAGNER besehrieben. P.O. WOLFF (1930, 1938) war bei der 
Beurteilung des Codeins als Suehtgift zuriickhaltend, wobei die relativ wenigen 
F~lle vielleicht dadurch bedingt waren, dab immer wieder synthetische zentral- 
angreifende Analgetica auf den Markt kamen, deren Wirkungsweise mehr zu be- 
friedigen schien als die z.B. von Codein. In den neueren zusammenfassenden 
Darstellungen (MOZLER, NE~ETER, HELWEG, HAS;SEN) wird dem Codein ebenfMls 
keine wesentliche Bedeutung als Suehtgfft beigemessen. 

Bag Codein- usw. Sucht vor allem bei ehemaligen Morphilfisten beobaehteg 
werden kann, veranlaBt WOLFF (1930) sehon zu der Vermutung, d~g deren Organis- 
mus in der Lage ist, Codein zu entmethylieren. Diese Vermutung fand neuerdings 
eine Stiitze durch Ergebnisse yon Tierversuchen beim Hund, durch welche yon 
ADLEE und SEAW die Unwandlung yon Codein in Morphin sehr wahrseheinlich 
gemaeht werden konnte. Der Beweis, dal~ eine derartige Umwandlung auch im 
menschliehen Organismus vorkommt, wurde bisher allerdings noeh nieht gefiihrt. 

Mit tier Feststellung, dag es eine Codeinsucht gibt, befinden wit uns 
in Ubereinstimmung mit K. WAGNEr, CIESLAK, ISBEL~ und WroTE, 
BONItOE:FFE~ und SOJ~WA~Z. DaB as nicht nut eine sekundgre (wie bei 
den meisten - -  auch unseren - -  Patienten), sondern auch eine prim/ire 
Codein- usw. Sucht gibt, geht auger unserer eigenen Beobachtung aueh 
aus den VerSffentliehungen der genannten Autoren hervor. Unter- 
mauert wird diese Ansicht noeh durch EDDY, I~ALBACI-I llIld BttAENDElg, 
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naeh deren Erhebungen Stoffe mit  suehterhaltendem Charakter den 
,,prim~ren" Suchtgiften gleichzusetzen sind. Bei der Beobaehtung aller 
unserer Patienten muBten wir die Erfahrung machen, dab keiner yon 
ihnen in der Lage war, sich aus eigener Kraf t  und endgfiltig yon der 
Codeinaufnahme freizumaehen. Oft blieb es nicht beim Codeinabusus, 
sondern die Patienten gingen zu sti~rker wirkenden Alkaloiden (Morphin, 
Eukodal,  Dilaudid u. a.) fiber. 

Dal~ hier die Entziehnngskur in einer entsprechenden Anstalt  unter 
Leitung eines erfahrenen Psyehiaters (ScHwARz 1953, Mt~LLEa-HESS und 
WI~TI~OLD; PA~S~; ZECH) die Methode der Wahl ist und auch bleiben 
soll, dfirfte unbestr i t ten sein (WAGNER, CIESLAK; FRASER und GRIDEtr 
Sehwierig kann es sein (vgl. auch DOBtCOSCttKE), solehe Patienten in 
der gesehlossenen Anstalt  zu halten, wenn sie beim Einsetzen der Ab- 
stinenzerseheinungen auf Entlassung dr/~ngen. Da die genannten 
Pr~parate nieht der BtmVV unterliegen, sind strafbare Handlungen im 
Zusammenh~ng mit  dem Erwerb der Mittel relativ selten, so dab eine 
Einweisung gemaB w 42 StGB in der Regel nieht m6glieh ist. Selbst 
wenn wir davon fiberzeugt sind, dab ein Suehtkranker dringend der 
Behandlung ( =  Entziehungskur) bedarf, ist eine Einweisung gegen 
seinen Wil]en durch gesetzliche Hindernisse erheblieh erschwert. Alles, 
was in den letzten Jahren wegen der Unterbringung psychisch Kranker  
und suehtkranker Personen vorgebraeht worden ist - -  vgl. hierzu unter 
anderen DEGKWITZ, EHI~HARDT und VILLINGEtr ERNST, GI~UHLE, JANZ, 
LAXGELODDECJKE, P~AUCH - -  gilt in ganz besonderem MaBe yon der 
Unterbringung der hier erSrterten Kategorie yon Suchtkranken. Wenn 
dann noch ein Reehtsvertreter  des Patienten glaubt, sich im Interesse 
seines Patienten gegen eine Unterbringung aussprechen zu mfissen, 
kann es gesehehen, dab die Beti~ubungsmittelsueht tats/~chlich erst 
,,handgreifliehe" Formen ( =  vollendete Gesetzesverletzungen) an- 
nehmen muB, ehe die Unterbringung des Patienten, dann a]lerdings 
meist gemi~B w 42 b StGB, mSglieh wird. Selbst wenn zur Erlangung 
yon Codein usw. strafbare t tandlungen begangen worden sind, dfirite 
es nieht immer leieht sein, das Gerieht von der Notwendigkeit einer 
Einweisung zu fiberzeugen. Denn die Straf taten sind meist B~gatell- 
delikte und die angedrohten Strafen der D~uer naeh oft erheblieh kfirzer 
als die notwendig werdende Entziehungskur, so dab der eine oder andere 
Verteidiger seinem Mandanten raten kSnnte, lieber die Strafe zu ver- 
bfiBen als die Exkulpierung zuzulassen oder gar anzustreben und eine 
lange Ansta]tsunterbringung befiirehten zu miissen. 

Andere Mai~nahmen zur Heilung der Codein-Sucht erscheinen uns wenig 
erfolgversprechend. Wir h~ben einen Patienten beob~chtet, der w/ihrend einer 
Kontrollperiode (er war eine Zeitlang ,,frei") sich in die Behundlung eines aner- 
kannten Psyehotherapeuten begab mlt dem Ziel, yon dem Drange naeh den Be- 
t/~ubungsmitteln befreit zu werden. - -  Der Patient wurde wiihrend des Behandlungs- 
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zeitraumes eodeinstichtig, ging dann zum Morphin [iber und mul3te gerichtlieh zur 
Entziehungskur eingewiesen werden. 

DaB die psychotherapeutische Behand]ung ein fester Bestandteil der 
Entziehungskur und der Naehbehandlung sein soll, steht auBer Zweifel. 
Nur g]auben wir, auch beim Codein- usw. Sfichtigen nieht ohne geniigend 
lange Entziehungskur in einer geeigneten Anstalt auskommen zu k6nnen. 
Den Vorsch]ag yon MA~cuSSO~r die Zwangsunterbringung erst nach 
vergeb]icher Entziehungskur anzuordnen, halten wir ffir bedenklich, 
weil mit jedem Riickfall die Prognose schlechter wird und das Maximum 
therapeutiseher M6gtichkeiten auf die erste Kur  konzentriert werden sollte. 

Die verbilligte oder gar kostenlose Abgabe yon Codein usw. an die stiehtigen 
Patienten erseheint zur LSsung des Problems ungeeignet. Solche Versuche wur- 
den - -  mit anderen Rauschgfften - -  in New York unternommen und endeten mit 
einem vSlligen Fehlschlag. 1 Es ist ja schliel3lich nicht nur der wirtschaftliehe Ruin, 
der dem Suehtkranken droht. Fiir noeh viel gefghrlieher ha]ten wit den k6rper- 
lichen und daraus unter Umst~nden resultierendeu geistigen bzw. ethisch-morali- 
schen Dauersehaden, der die ttesozialisierung des Suchtkranken immer sehwieriger 
werden 1/igt. Es darf dazu noeh festgestellt werden, dal3 die Betrgge, die ~tir den 
Erwerb yon Suehtgiften der Codein-Gruppe angegeben werden, gr6Benordnungs- 
mgBig durehaus vergleiehbar sind mit dem Aufwand anderer Personen fiir Tabak 
oder Alkoholiea. 20 Tabletten Codein 0,03 kosten 1,60 D?r und jeder Kollege 
diirfte in seinem Bekanntenkreis Personen kennen, die fiir Getr~nke und Rauch- 
waren erheblich mehr ausgeben. 

Aus diesen Grfinden sollten (vgl. auch S c ~ w ~ z  1953 !) bei gef/ihr- 
deten Patienten Codein- usw. enthaltende Pr/iparate nut mit Zurfick- 
haltung verordnet werden. Keinesf~lls geeignet sind diese Pr/~parate 
z. B. als ,,Substitutionsmittel" bei der DureMiihrung yon Morphhl- usw. 
Entziehungskttren. Denn es ist sehr gef/~hrlieh, einem Suchtkranken 
bei der Anstaltsbehandlung Gelegenheit zu geben, ein neues - -  und dazu 
relativ leicht en'eiehbares - -  Suchtmitte] kennenzulernen. Bag das 
Codein kein Sedativum ist und die Verwendung yon Dionin als Schnup- 
fenmittel keinesfalls mehr empfohlen werden kann, diirfte aus den 
g]eichen Grfinden einleuehtend sein. 

Schlieglieh w/~ren noeh legislative MaBnahmen zu erSrtern, wie das 
bereits unter anderen yon W A G ~  geschah. - -  Wir glauben, dab eine 
Unterstellung unter die Bestimmungen der B t m W  nieht notwendig 
ist. Die Erfahrmagen bei der Beobaehtung der yon uns kontrollierten 
Patienten zwingen uns jedoch, ein Verbot der wiederholten Belieferung 
yon Codein- usw. I~ezepten zu beffirworten. Abgesehen davon sol]re 
darauf geaehtet werden, dal3 die bestehenden Anordnungen fiber die 
Abgabe yon Codein usw. eingeha]ten werden, denn es hat sich bei den 
Unterhaltungen mit unseren Patienten immer wieder gezeigt, dab sie 
Codein usw. in der Apotheke erhielten, ohne fiberhaupt ein t~ezept vor- 
gelegt zu haben. Der 5~rztesehaft aber sollte nahegelegt werden, dureh 

1 Dtsch. reed. Wsehr. 1955, 1589. 
Dtsch. Z. geriChtl. Ned. Bd. 47 17 
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spa r sams te  Verschre ibung yon  Codein und  codeinha l t igen  Pr/~paraten 
bei  s t rengs te r  Ind ika t ionss t e l lung  die E n t s t e h u n g  einer Codelnsucht  yon 
vo rnhe re in  zu vermeiden .  

Aul~er der  Arz tesehaf t  k a n n  aber  auch u n t e r  U m s t ~ n d e n  die pharma~ 
zeut isehe l~orsehung zur  Bese i t igung der  Suchtgefahren  d u t c h  Verord-  
hung yon  H u s t e n m i t t e l n  be i s t euem.  Nach  den  Ausff ihrungen FRI~B~LS 
seheinen jedenfal ls  die  Vorausse tzungen  daf i i r  gegeben zu sein, und  es 
w/~re somit  Aufgabe  der  Arzte ,  d ie  gegebenen MSgliehkei ten (vgl. h ierzu 
auch E~EL~]~IER l) ira Sinne einer  S u e h t p r o p h y l a x e  zu nfi tzen und  bei  
gef/~hrdeten Personen  auf  die Vero rdnung  auch nur  , ,po tent ie l le r"  
Suehtgi f te  zuguns ten  weniger  gef~hrl ieher  Aus tauschs tof fe  zu ver-  
z ichten.  

Zusammen[assung 
A n  H a n d  yon  17 eigenen Beobach tungen  der  l e t z t en  J a h r e  und  un te r  

Ber i ieks ich t igung einseh]/~giger VerSffent l iehungen wi rd  die Bedeu tung  
des Codeins (und v e r w a n d t e r  Stoffe) als Suehtg i f t  e rSr ter t .  Es  konn te  
ffir die eigenen F/~lle bes t~ t ig t  werden,  dal~ sowohl Codein als aueh  
J~ thy lmorphm (Dionin) und  D ihyd roeode in  (Paraeodin ,  Dehaeodin)  
geeignet  sind, die Opia te  zumindes t  in gewissem Umfange  zu erse tzen 
und  da$  sie auch prim/~r als Such tg i f t  i n  F rage  kommen.  Die Grfinde 
Yfir die Zunahme  des Codein- usw. Abusus  werden  im einzelnen e rSr te r t  
und  MaBnahmen zur  Verhf i tung des Miftbrauehs besprochen.  
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