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Evidence of Morphine in Urine Samples

Summary. In TLC screenings of 335 urine samples taken because of suspi-
cion of heroin consumption, positive evidence of morphine was found in
about 50% of the cases, which was confirmed without exception by gas
chromatography-mass spectrometry.

In 66% of the positive cases, morphine and codeine were found; in about
31% only morphine was found, and the median value of 0.4mg/I free mor-
phine and 1.0 mg/1 conjugated morphine was considerably lower than in the
whole collection of samples.

Comparison of the codeine/morphine quotients (Q), especially the free
bases, proves that the groups of heroine/morphine or codeine consumers
can be distinctly differentiated.

The critical conditions of the conjugated bases worked out by Dutt et al.
(1983) proved to be right.

Using the equation Q;<<0.5 }/c, a boundary condition for the free flare
bases can also be developed, which is dependent on the sum of the codeine
and morphine concentrations and which proves heroin/morphine consump-
tion with 98% certainty.

Key words: Evidence of morphine, in urine samples — Heroine consump-
tion, codeine/morphine quotient

Zusammenfassung. Ein diinnschichtchromatographisches Screening von 335
Harnproben, die bei Verdacht auf Heroinkonsum asserviert worden waren,
ergab in ca. 50% der Fille einen positiven Morphiat-Nachweis, der sich in
allen Fillen gaschromatographisch-massenspektrometrisch bestitigen lief3.
Bei ca. 66% der positiven Fille fanden sich sowohl Morphin als auch Codein,
bei ca. 31% nur Morphin, wobei die Medianwerte hier mit 0,4 mg/1 fiir freies
Morphin und 1,0 mg/1 fiir gebundenes Morphin erheblich niedriger lagen als
im Gesamtkollektiv.

Die Gegentiberstellung der Codein/Morphin-Quotienten (Q) 146t vor
allem bei den freien Basen eine deutliche Trennung der Kollektive von
Heroin/Morphin- bzw. Codein-Konsumenten erkennen. Bei den konjugier-
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ten Basen erweisen sich die von Dutt et al. (1983) entwickelten Grenzbedin-
gungen als zutreffend. Bei den freien Basen wird dariiber hinaus in Abhan-
gigkeit von der Summe der Codein- und Morphin-Konzentrationen (c) an-
hand der Gleichung Q:<0,5 1/5 eine Grenzbedingung entwickelt, die mit
98%iger Sicherheit einen Heroin/Morphin-Konsum beweist.

Schliisselworter: Morphiat-Nachweis, im Urin — Heroin-Konsum, Codein/
Morphin-Quotient

Der intravitale Metabolismus korperfremder Wirkstoffe kann eine Interpreta-
tion analytischer Befunde u. U. wesentlich erschweren. Dies ist von besonderer
praktischer Bedeutung, wenn aus einer Substanz, die nicht dem BTM-Gesetz
unterstellt ist, ein Betdubungsmittel entsteht. Auf derartige Probleme haben
wir kiirzlich hingewiesen (Kéferstein und Staak 1982). Ein Beispiel hierfir ist
Amphetamin, das aus dem normal rezeptierbaren Captagon® oder AN 1 freige-
setzt wird. Dies erlangt aber auch Bedeutung bei Codein, da es wihrend der
Korperpassage teilweise zu Morphin demethyliert wird.

Schema 1 gibt die wichtigsten Morphin- und Codein-Abkémmlinge wieder,
ferner deren Zugehorigkeit zu den Anlagen I-1II des BTM-Gesetzes. Die re-
nale Ausscheidung erfolgt sowohl in der Form der freien Basen als auch —
tiberwiegend — glucuronidiert. Nach Heroin-Konsum tritt Codein im Harn in
wechselnder Konzentration als Begleitalkaloid des Morphins auf, wobei letzte-
res deutlich iberwiegt. Auch nach Codein-Einnahme kann in einem spéteren
Stadium, ebenso wie nach Heroin- oder Morphin-Konsum iiberwiegend Mor-
phin ausgeschieden werden, wie aus experimentellen Untersuchungen von
Moosmayer und Besserer (1981) sowie weiteren Autoren bekannt ist.

Bei derartigen Experimenten kann allerdings iiber die Gabe der hochsten
Einzeldosis von 100 mg und insbesondere {iber die Tageshochstdosis von 300 mg
aus ethischen Griinden nicht hinausgegangen werden. Morphiat-Abhéngige
nehmen dagegen wesentlich groBBere Mengen ein; mehr als 20 Codein-Compret-
ten (600 bzw. 1000 mg) pro Tag sollen keine Seltenheit sein. Unter diesen Um-
stinden kann die Ausscheidung im Harn nicht nur quantitativ, sondern auch
qualitativ anders sein als bei geringeren Dosen.

Zur naheren Abklarung und zur Beantwortung der Frage, mit welcher
Sicherheit zwischen einem Codein- und einem Heroin-Konsum differenziert
werden kann, {iberpriiften wir unser Probenmaterial hinsichtlich der Codein/
Morphin-Quotienten und der sich hieraus ergebenden Informationen. Dartiber
hinaus versuchten wir, in Weiterentwicklung der entsprechenden Untersuchun-
gen von Dutt et al. (1983) eine Grenzbedingung zu formulieren, die eine Aus-
sage Uiber die Ausgangssubstanz Heroin/Morphin ermoglicht.

Schema 1. Stoffwechselwege von Heroin (Diamorphin + Acetylcodein) und Codein.
Zugehorigkeit zu den Anlagen des BTM-Gesetzes:

1. Nicht verkehrsfihig, nicht verschreibungsfihig.
II. Verkehrsfihig, nicht verschreibungsfihig (Codein bis 100 mg pro abgeteilte Form normal
rezeptierbar).
III. Verkehrsfihig, verschreibungsfihig auf Betdubungsmittelrezept.
(In Klammern nicht namentlich aufgefiihrte Substanzen)
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DIAMORPHIN! ACETYLCODEIN®
6-ACETYLMORPHIN®D

v
MORPHINY « CODEIN"

NORMORPHIN! NORCODEIN!

MORPHIN KONJUGATE / \ CODEIN

Untersuchungsmaterial und Methodik

Probenmaterial

Fiir unsere Untersuchungen standen 335 Harnproben zur Verfiigung bei Verdacht auf
Heroin-Konsum. Nur teilweise lagen verwertbare Angaben iiber Menge und Zeitpunkt des
Heroin-Konsums vor. In 40 Fallen mit positivem Morphin-Nachweis lag danach der Heroin-
Konsum zwischen 3,3 und 54 Stunden vor Sicherung der Harnproben (X = 23 h).

Analytik

Aus 5 oder 10 ml Harn wurden nacheinander 3 Extrakte gewonnen: 1. Nach Alkalisieren mit
Natronlauge mit 25 bzw. 50 ml Chloroform. 2. Nach Einstellung auf pH 9 mit 25 bzw. 50 ml
Chloroform-Isopropanol-Gemisch (9 + 1). 3. Nach 30miniitiger Hydrolyse mit Salzsdure
(Endkonzentration 7,5%) unter Riickfluf3, erneutes Einstellen auf pH 9 und Extraktion mit
der gleichen Menge Chloroform wie vorher.

Die organischen Phasen wurden jeweils tiber Natriumsulfat entwéssert, sodann wurde das
Losungsmittel in Spitzkolben am Rotationsverdampfer bis auf wenige ml abgezogen, der
Riickstand quantitativ in 8 ml-Gliischen iiberfiihrt. Durch Uberblasen von Luft wurde ohne
Erwirmung zur Trockne eingedunstet. Die Screening-Analysen erfolgten diinnschichtchro-
matographisch (Fertigplatten Merck 5715) im System Methanol/NH; (99,5 + 0,5) sowie
Chloroform-Isopropanol/NHj (45 4 45 + 10) jeweils ohne Kammersattigung.

Detektiert wurde mit 1. Dragendorff-Reagenz und 2. nach Trocknen im Warmluftstrom
mit Jodplateat.

Die Nachweisempfindlichkeit liegt bei 0,2 mg/l Harn. Bei positivem Ausfall wurde nach
Derivatisierung durch 30mintitiges Erhitzen mit 20l Pyridin und 200l Propionsiureanhydrid
bei 140°C eine gaschromatographische Analyse mittels GC-MS angeschlossen.

Bedingungen: Hewlett-Packard 5995 A Gaschromatograph-Massenspektrometer, 90cm X
2mm Glassiule, 3% OV 101 auf Chromosorb W, 100-120 Mesh; 30 m! He/min; Temperatur-
programm: 200-250°C mit 10%min.

Retentionszeiten: Propionyl-dihydrocodein 2,65 min (Basispeak 357), Propionyl-codein
2,85 min (Basispeak 355), Propionyl-6-acetylmorphin 3,45 min (Basispeak 327), Dipropionyl-
dihydromorphin 3,80 min (Basispeak 343), Dipropionyl-morphin 4,05 min (Basispeak 341).

Fur quantitative Bestimmungen wurde entweder der Totalionenstrom von 200-400 Mas-
seneinheiten oder bei niedrigen Konzentrationen der jeweilige Basispeak herangezogen. Die
untere sichere Erfassungsgrenze lag fiir Morphin und Codein je nach Reinheit der Extrakte
und der Analysenbedingungen zwischen 0,05 und 0,2 mg/l Harn.
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Tabelle 1. Nachgewiesene Morphiate (N = 166)

G. Sticht et al.

Morphin + + + + _
Codein - + - + -
Dihydrocodein - - + + +
N (%): 51 (30,7%) 110 (66,3%) 2 (1,2%) 1 (0,6%) 2 (1,2%)

Tabelle 2. Hiufigkeitsverteilung sowie Maximalwerte der nachgewiesenen Morphiate (N =

164). Konzentrationen in mg/l Harn

10% 50% 90% Maximalwerte
Morphin frei (M) 0,20 1,1 17 175
Morphin gebunden (M) 0,40 4,0 40 192
Codein frei (Cy) 0,05 0,5 16 340
Codein gebunden (Cy) 0,10 0,8 26 360
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Abb.1. Bezichung zwischen den Konzentrationen der freien Basen Codein (Cy) und Morphin
(M) im Urin von Drogenkonsumenten. Symbole entsprechend Qy: < 0,5 Punkte; 0,5-2 Qua-

drate; > 2 Dreiecke
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Abb. 2. Bezichung zwischen den Konzentrationen der konjugierten Basen Codein (Cy) und
Morphin (My) im Urin von Drogenkonsumenten. Symbole entsprechend Qg < 0,5 Punkte;
0,5-2 Quadrate; > 2 Dreiecke. Bei den mit H und C bezeichneten Punkten war Heroin- bzw.
Codein-Konsum angegeben worden

Ergebnisse

Die Untersuchungen ergaben in 166 von 355 Fillen (49,6%) einen positiven
Morphiat-Nachweis. In allen Fallen konnte der diinnschichtchromatographische
Nachweis massenspektrometrisch bestatigt werden.

In Tabelle 1 sind die festgestellten Kombinationen von Morphin, Codein
und Dihydrocodein wiedergegeben. Codein allein konnte in keinem Fall nach-
gewiesen werden. Auf Dihydromorphin sowie Norcodein wurde nicht unter-
sucht.

Die Konzentrationen von Morphin und Codein erstrecken sich iiber einen
Bereich von 4 Zehnerpotenzen (Tabelle 2). Die Dihydrocodein-Konzentrationen
sind nicht beriicksichtigt.*

Durchgehend iiberwiegen die relativ niedrigen Konzentrationen. Die
Medianwerte liegen im Harn fir freies Morphin bei 1,1 mg/l, fiir Morphin-

* Im Text verwendete Symbole: My = freies Morphin, My = konjugiertes Morphin, C; =
freies Codein, Gy = konjugiertes Codein, Qs = Quotient C/M;, Qx = Quotient C/M;
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Abb. 3. Bezichung zwischen den Quotienten der freien (Q;) und konjugierten (Qx) Basen im
Urin von Drogenkonsumenten. (Gestrichelte Linie: Regressionsgerade)

Konjugate bei 4 mg/1, fir Codein sogar nur bei 0,5 bzw. 0,8 mg/l, wahrend die
Maximalwerte um 2 bis 3 Zehnerpotenzen hoher liegen.

Betrachtet man nur die Fille ohne Codein, so betragen die Medianwerte fiir
Morphin bzw. Morphin-Konjugat 0,4 bzw. 1,0mg/l. Generell liegen somit in
derartigen Fillen die Konzentrationen erheblich niedriger als im Gesamtkollek-
tiv.

In Abb.1sind die Konzentrationen M; gegen C; aufgetragen, wobei logarith-
misches Koordinatensystem verwendet wurde. Je nach Hohe des Quotienten
aus den Konzentrationen der konjugierten Basen sind die MeBpunkte unter-
schiedlich markiert. Deutlich zeigen sich zwei Hauptgruppen mit Codein/
Morphin-Quotienten der konjugierten Basen (Qy) groBer als 2 bzw. kleiner als
0,5. 16 Fille gehdren einem Zwischenbereich mit Qg néher an 1 an.

Bei den freien Basen weisen ca. zwei Drittel der Fille einen Quotienten Qg
unter 1 auf. In 39% dieser Fille lag er unter 0,1. Sofern ein Q iiber 1 bestimmt
wurde, betrug er in 58% der Félle sogar iiber 10.

Eine dhnliche Gruppenbildung beobachtet man bei den Konzentrationen
der konjugierten Basen My und Ci (Abb. 2), auch wenn hier die Trennung der
beiden Kollektive nicht so auffillig ist wie bei den freien Basen. Werte fiir Q¢
zwischen 2 und 0,5 finden sich bei 6 Fillen.
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Abb. 4. Abhingigkeit der Quotienten von freiem Codein und Morphin (Q¢) von der Summe
der Konzentrationen von freiem Codein und Morphin (C; + My). Gestrichelte Linie Qs = 0,5
(nach Dutt et al. 1983)

Wiederum wird iiberwiegend ein Qy unter 1 beobachtet. 71% der Fille mit
Qg unter 1 haben sogar einen Quotienten unter 0,1. Nur 15% der Félle mit Qy
iiber 1 weisen einen Quotienten tiber 10 auf. Im Verhéltnis zu den freien Basen
liegt somit eine deutliche Verschiebung zu niedrigeren Quotienten vor.

Triagt man die Quotienten der freien (Q¢) und gebundenen (Qy) Basen
gegeneinander in einem doppeltlogarithmischen System auf (Abb. 3), so zeigt
sich trotz erheblicher Streuung eine deutliche Korrelation. Bei Berechnung der
Regressionsgeraden ergibt sich ein Korrelationskoeffizient von 0,804 und eine
Steigung von 0,65. Qy ist also im Mittel niedriger als Q;, wobei aber die Hohe
des Quotienten von entscheidender Bedeutung ist. Wahrend Q; bei einem Wert
von 100 um einen Faktor von mehr als 10 diber Qg liegt, betrigt der Faktor bei
Q; = 10 ca. 5 und bei Q¢ = 1 nur ca. 2. Die Quotienten gleichen sich also mit
sinkendem Absolutwert an.

Codein wird vergleichsweise in geringerem Mafle als Morphin konjugiert im
Harn ausgeschieden und besonders bei hoher Dosierung tiberwiegend als freie
Base im Urin gefunden. Dieses ergibt sich auch aus Abb. 4, die eine Abhingig-
keit von Q¢ von der Morphiat-Konzentration (C; + M;) aufzeigt. Es stellen sich
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Abb. 5. Mittlere Konzentrationen von freiem und gebundenem Morphin sowie Codein in
Abhéngigkeit vom angegebenen Zeitintervall zwischen Heroin-Konsum und Harnproben-
sicherung (N = 40)

wiederum die beiden Hauptgruppen dar. Mit abnehmender Gesamtmorphiat-
menge werden durchweg gegen 0,5-1 gehende Codein/Morphin-Quotienten
bestimmt.

In 40 Fillen mit positivem Morphin-Nachweis wurde von den Betroffenen
ein Heroin-Konsum angegeben, der hinsichtlich der Harnprobensicherung zeit-
lich eingeordnet werden konnte. Durchschnittlich betrug die Zeitspanne 23
Stunden mit den Extremen 3,3 bzw. 54 Stunden. In den Fillen, in denen Mot-
phin und Codein nachweisbar waren, lag das Mittel bei 19 Stunden; in den Fal-
len mit ausschlieBlich positivem Morphin-Befund bei 31 Stunden. Nach lidnger
zuriickliegendem Heroin-Konsum ist somit — bei immer niedriger werdenden
Morphin-Konzentrationen — seltener mit einem positiven Codein-Nachweis zu
rechnen. Auffillig sind bei Morphin die Konzentrationen der Konjugate und
der freien Basen. Im Zeitintervall bis 6 Stunden liegen im Mittel die Konjugate
dreimal héher als die freien Basen; im Zeitintervall 6 bis 36 Stunden betrigt der
Quotient nur noch etwa 2 und im Zeitintervall 36 bis 48 Stunden liegt er bei 1,3
(Abb.5).

Diskussion

Sowohl nach Heroin- bzw. Morphin- als auch nach Codein-Konsum werden —
wie seit langem bekannt — die Morphiate in erster Linie in konjugierter Form
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ausgeschieden (Adler et al. 1955; Elliott et al. 1971; Yeh 1975; Yeh et al. 1976).
Verschiedene Autoren halten daher eine Hydrolyse der Konjugate zur Erhé-
hung der Ausbeute und Empfindlichkeit fiir unbedingt erforderlich (Geld-
macher-v. Mallinckrodt 1976). Von einigen werden auch bei experimentellen
Untersuchungen nur die Gesamtmorphiatmengen bestimmt (Nomof et al. 1977;
Moosmayer und Besserer 1981; Dutt et al. 1983). Fiir die Konjugatspaltung
werden recht unterschiedliche Verfahren beschrieben; zumeist wird sauer
hydrolysiert. Erst in jlingerer Zeit wird eine enzymatische Spaltung mit B-
Glucuronidase (Posey und Kimble 1983) angegeben. Ein direkter Nachweis der
Konjugate mittels HPLC wird von Nelson et al. (1980) vorgeschlagen.

Goenechea und Goebel (1978) bzw. Goenechea et al. (1978) haben ver-
schiedene Bedingungen der sauren Hydrolyse getestet und festgestellt, daB bei
Kochen mit Salzsdure unterschiedlicher Konzentrationen und Temperatur die
Verluste an freien Basen teilweise erheblich sind. Noch betrichtlicher sind die
Verluste an Konjugaten: In 5%iger Salzsdure werden nach 30miniitigem Erhit-
zen 60% des Morphins und ca. 80% des Codeins nicht gefunden. Es muf3 daher
mit hdheren Sdurekonzentrationen oder hoherer Temperatur unter Umstéanden
im Autoklaven (Yeh et al. 1976; Budd et al. 1980; Dutt et al. 1983) gearbeitet
werden. Unter diesen Bedingungen werden die freien Basen allerdings bereits
merklich zersetzt. Dies bedeutet, daB vor einer sauren Hydrolyse die freien
Basen extrahiert werden sollten.

Die Konjugate betreffende Konzentrationsangaben der Literatur sind, im
Gegensatz zu den Konzentrationen der freien Basen, infolge unterschiedlicher
Hydrolysebedingungen schwer miteinander vergleichbar. Andererseits sind
exakte quantitative Bestimmungen wegen der Verstoffwechselung von Codein
zu Morphin (Mannering et al. 1954; Paerregaard 1958; Redmond und Parker
1963; Ebbighausen et al. 1973; Solomon 1974; Nomof et al. 1977; Moosmayer
und Besserer 1981; Goenechea und Brzezinka 1982) erforderlich. Etwa 5 bis
20% einer Codein-Dosis sollen vom Menschen zu Morphin verstoffwechselt
werden (Adler et al. 1955; Paerregaard 1958; Solomon 1974).

Die Angaben zur Bildung von Codein aus Morphin sind in der Literatur da-
gegen widerspriichlich. Borner und Abbott (1973) nehmen aufgrund ihrer Un-
tersuchungen an, daf} bei Opiatabhingigen die O-Methyl-Transferase-Aktivitit
wesentlich gesteigert ist. Andererseits fanden Yeh et al. (1976, 1977) nach
Morphin-Gaben bei eingehenden Analysen kein Codein. Eine Erklarungsmog-
lichkeit wére darin zu sehen, dal Codein als Begleitalkaloid des Morphins und
damit auch des Ausgangsmaterials des Heroins nur schwer vollstindig abtrenn-
bar ist. Nach Miiller et al. (1983) weisen Heroin-Proben Acetylcodein-Anteile
in stark streuendem Mafie auf mit einem ausgeprigten Maximum im Bereich
zwischen 6 und 8%. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen bereits Albanbauer et al.
(1978).

Auch in unserem Untersuchungsmaterial werden in etwa zwei Drittel der
Fille Codein und Morphin gleichzeitig gefunden. In den restlichen Fiéllen war
nur Morphin nachweisbar. Bei diesen sind die Morphin-Konzentrationen gene-
rell niedrig. Die Medianwerte betragen nur 0,4 mg/1 (freie Basen) bzw. 1,0 mg/1
Konjugate, so daB die Codein-Anteile offensichtlich bereits unter der Nach-
weisgrenze liegen.
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Ist aufgrund der Angaben der Betroffenen ein Heroin-Konsum anzuneh-
men, so deuten unsere Fille (Abb.5) auf eine weitgehende Ausscheidung des
Begleitalkaloids innerhalb von 24 Stunden nach dem Konsum hin. Hinweise fiir
eine Codein-Bildung aus Morphin ergeben sich danach nicht. Bei angegebenen
sehr langen Zeitintervallen zwischen Heroin-Konsum und Harnprobensiche-
rung ist zumeist kein Codein mehr nachweisbar. Dies kann allerdings auch nach
reiner Codein-Einnahme in einem Spétstadium der Fall sein. Auch dann ist
tiberwiegend oder ausschlieBlich Morphin im Harn nachweisbar (Elliott et al.
1967; Moosmayer und Besserer 1981; Goenechea und Brzezinka 1982). Im un-
tersten Konzentrationsbereich ist aufgrund von analytischen Befunden zwi-
schen Heroin- und Codein-Konsum nicht mehr zu differenzieren. Eine eindeu-
tige Unterscheidung wird erst bei héheren Konzentrationen moglich.

Riickschliisse auf die Ausgangssubstanz {iber die Metaboliten sind gerade
bei Heroin bzw. Morphin wegen der kurzen Halbwertzeiten mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden. :

Auch wenn dem 6-Acetylmorphin-Nachweis forensisch wachsende Bedeu-
tung zukommen wird — iiber erfolgreiche Analysen berichten Fehn und Megges
(1985) —, so ist doch nach diesen Autoren und eigenen Erfahrungen in vielen
Féllen aufgrund des Zeitablaufes nicht mit positivem 6-Acetylmorphin-Nach-
weis zu rechnen. Daher ist es folgerichtig, iiber eine statistische Diskriminie-
rung den Versuch zu unternehmen, unter Beriicksichtigung der absoluten Kon-
zentrationen und des Quotienten aus den Codein/Morphin-Konzentrationen
eine Grenzbedingung zu definieren, die einen RiickschiuB auf die eingenom-
mene Substanz ermdglicht und damit eine Rekonstruktion der pharmakokineti-
schen Situation zulaBt. Derartige Untersuchungen wurden von Dutt et al.
(1983) an Harnprobenhydrolysaten nach Gabe von Codein durchgefiihrt mit
dem Ergebnis, dafl eine Codein-Einnahme dann als wahrscheinlich anzusehen
ist, wenn bei einem Morphin-Gehalt von weniger als 0,2mg/l der Codein/
Morphin-Quotient gréBer als 0 sei bzw. wenn bei einer Morphin-Konzentration
oberhalb von 0,2 mg/l der Codein/Morphin-Quotient {iber 0,5 liegt.

Letztere Grenzbedingung ist in den Abb.1,2 und 4 eingezeichnet. Bei den
konjugierten Basen (Abb.2) begrenzt die Linie Q, = 0,5 in etwa die beiden
Kollektive, die von der Vorgeschichte und von den Quotienten der freien Basen
her als Heroin- bzw. als Codein-Félle aufzufassen sind. Bei den freien Basen
(Abb.1) ist die Abgrenzung der beiden Kollektive wesentlich deutlicher aus-
gepragt.

Auch ist die Anzahl der mit Quotienten zwischen 0,5 und 2 auftretenden
Falle bei den freien Basen mit 6 von 95 Fillen deutlich niedriger als bei den ge-
bundenen Basen, die mit 16 Fallen im Zwischenbereich von 0,5 bis 2 reprisen-
tiert sind. Einige Fille aus dem Zwischenbereich (1, 3 und 5), bei denen ein
Heroin-Konsum zugegeben wurde, sind in den Diagrammen der freien Basen
(Abb.1 und 4) im Gegensatz zu denen der gebundenen (Abb. 2) deutlich den
Heroin-Féllen zuzuordnen; in gleicher Weise die Félle 2 und 4, bei denen die
Werte fiir die gebundenen Basen eher fiir einen Codein-Konsum sprechen.

Fiir die Klérung forensischer Fragesteliungen ist die Sicherheit, mit der eine
Aussage gemacht werden kann, von entscheidender Bedeutung. Bei der hier
zur Diskussion stehenden Problematik betrifft das die Trennschirfe, mit der
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zwischen einem Heroin- bzw. Morphin-Konsum und einem Codein-Konsum zu
differenzieren ist. Aus den Grenzbedingungen von Dutt et al. (1983) ergibt sich
dazu nichts.

In Abb. 4 ist fur die Fille, bei denen von einem Codein-Konsum auszugehen
ist, die Regressionsgerade und — unter der Annahme einer Normalverteilung —
die Gerade fir 2 o errechnet. Oberhalb letzterer liegen dann ca. 98% aller zu
erwartenden Codein/Morphin-Quotienten nach Codein-Konsum. Umgekehrt
kann bei niedrigeren Codein/Morphin-Quotienten mit 98%iger Sicherheit von
einem Heroin- bzw. Morphin-Konsum ausgegangen werden. Die Aussage-
sicherheit steigt, wenn Q; deutlich kleiner ist als dieser Grenzbedingung ent-
sprechend.

Die bei doppeltlogarithmischer Auftragung in Abb.4 eingezeichnete Ge-
rade fiir 26 gehorcht der Funktion y = 0,49 x**®, Der Fehler ist zu vernach-
lassigen, wenn als PrifgroBe fiir einen Heroin- oder Morphin-Konsum
Q< 0,5 % C; + M; gewihlt wird.

Nach diesen Uberlegungen ist ein Heroin- bzw. Morphin-Konsum mit
cinem aubBerst hohen Wahrscheinlichkeitsgrad nachweisbar, auch dann, wenn
Codein in hoherer Konzentration als Morphin vorliegt bei einer Gesamtkon-
zentration der freien Basen von 4mg/l. Bei einer Gesamtkonzentration der
freien Basen von nur 0,5 mg/l miiite Morphin um den Faktor 2,8 iiberwiegen,
wenn eine Aussage mit gleicher Sicherheit getroffen werden soll.

Eine derartige eindeutige Differenzierung ist bei den Konjugaten nicht mog-
lich; die Punktwolken beider Kollektive liegen dichter zusammen. Fiir eine Be-
urteilung ist daher die Bestimmung der freien Basen von besonderer Bedeu-
tung. Auf deren Quantifizierung darf nicht verzichtet werden, wenn anhand der
Codein-Morphin-Konzentrationen mit moglichst grofler Sicherheit zwischen ei-
nem Konsum von ,,nur” Codein und einem Heroin- bzw. Morphin-Konsum zu
differenzieren ist. Eine Bestimmung ausschlieSlich nach Hydrolyse schlieft zu-
dem einen Nachweis von 6-Acetylmorphin aus.

Die zusétzliche Konjugatspaltung sollte dennoch durchgefiihrt werden, da
teilweise wesentliche Zusatzinformationen erhalten werden, wodurch die Inter-
pretation von Analysenergebnissen erleichtert wird. Dies ist besonders dann
der Fall, wenn die Konzentrationen der freien Basen unter insgesamt 1 mg/1
Harn liegen. Die im Regelfall hoheren Konzentrationen der konjugierten
Basen bieten entsprechend den Grenzbedingungen von Dutt et al. (1983) zu-
sitzliche Entscheidungshilfen fiir die Klarung der Frage, ob ein Codein- oder
ein Heroin- bzw. Morphin-Konsum vorlag.
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