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1

Einleitung und Definitionen

Ziel forensisch-toxikologischer Untersuchungen an postmortal entnommenen Asservaten ist

zu prufen, ob Alkohol, Betdubungsmittel, Arzneistoffe oder andere Substanzen direkt oder

indirekt als Todesursache anzusehen sind oder Handlungsunfahigkeit bzw. Aufhebung der

Einsichts- und Steuerungsfahigkeit bewirkt haben. Hierfir ist eine geeignete Asservierung

reprasentativer Proben eine zwingende Voraussetzung.

Begriffsdefinitionen:

Asservat: Untersuchungsmaterial mit zugehérigem Behaltnis

Asservierung: sachgerechte Probennahme und -verwahrung.

Eine Asservierung umfasst:

Auswahl geeigneten Probenmaterials

Probennahme zu einem geeigneten Zeitpunkt
ausreichende Menge

angemessene Entnahmetechnik

adaquates Behaltnis

identitatssichere Kennzeichnung

sachgemale Aufbewahrung

Verpackung, Versand oder Ubergabe der Probe(n) mit Anforderungsbogen
Registrierung im Labor, Zwischenlagerung bis zur Analyse
Art und Zeit der Aufbewahrung von Restmaterial
Entsorgung/Vernichtung der Probe(n)

sowie eine liickenlose Dokumentation aller Teilschritte (chain of custody).

Die Obduzenten sind fiir eine zweckdienliche und korrekte Asservierung von biologischen

Materialien verantwortlich.
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2 Asservierung von forensisch-toxikologischem Untersuchungsmaterial

bei Sektionen

Die Asservierung von postmortalen Untersuchungsmaterialien ist fallabhangig. In der Regel
ist sie sehr viel umfangreicher und vielfaltiger als bei lebenden Personen, unter Umstanden
(z. B. bei Ausblutung, fortgeschrittener Faulnis, ausgedehnter Brandzehrung) missen alter-
native Asservate gesichert werden (z. B. Muskulatur statt Blut). Die Proben sollen so asser-
viert werden, dass sie weitgehend reprasentativ fir die Gesamtheit des Probengutes

betrachtet werden kénnen. Die Asservierung ist in einer Asservatenliste zu dokumentieren.

2.1 Untersuchungsmaterialien

Tab. 1 enthalt die Untersuchungsmaterialien, die bei allen Sektionen, Sektionen mit unkla-
rer Todesursache und bei speziellen Fragestellungen vor bzw. wéhrend der Leichenoff-
nung sichergestellt werden koénnen. Den Empfehlungen sind die in den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin ,Die rechtsmedizinische Leichendffnung (Leit-
linien-Register der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften Nr.
054/001) angefiihrten Minimalanforderungen zur Asservierung biologischen Materials flr to-

xikologisch-chemische Untersuchungen zugrunde gelegt [1].

Bei Intoxikationen, die viele Stunden oder mehrere Tage Uberlebt worden sind, empfiehlt sich
eine umgehende Sicherstellung der in der Klinik vorhandenen Restproben an Koérperflissig-
keiten durch die Ermittlungsbehérden. Die Asservierung von Fixerutensilien, Getranke- oder
Tablettenresten, Behaltnissen haushaltstiblicher Chemikalien und weiteren potenziellen Spu-
rentrdgern kann bei Vorliegen einer Intoxikation mit einer unbekannten Substanz wesentliche
Hinweise geben [2]. Bei Vergiftungen mit gasférmigen und flichtigen Stoffen kann eine As-
servierung von Luftproben oder Proben aus der vermeintlichen Quelle am Ereignis- bzw.
Tatort dienlich sein [4].
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Tab. 1: Untersuchungsmaterialien bei allen Sektionen, Sektionen mit unklarer Todesursache
und speziellen Fragestellungen (siehe auch Tab. 2) [1-4]

alle Sektionen ~ zusitzlich bei Sektionen mit  bei speziellen Fragestellungen
unklarer Todesursache

Untersuchungsmaterialien, die vor der Leichendffnung asserviert werden kénnen

Oberschenkelvenenblut, Kopf- ersatzweise Koérperhaare : Glaskorperflissigkeit
alternativ: Probe aus der Vena

subclavia

Erbrochenes aus dem Umfeld Liquor cerebrospinalis
Urin Finger- und Zehennagel

Haut- und Unterhautgewebe

Haut- und Schleimhautabstriche

Untersuchungsmaterialien, die unmittelbar nach Er&ffnung von Brust- und Bauchraum
bzw. Organentnahme gesichert werden sollten

Herzblut Gallenblasenflissigkeit ; Muskulatur
Mageninhalt Leber Fettgewebe
| Lungen | Dinn-, Dickdarminhalt
Gehirn Herzbeutelflissigkeit
Nieren Brusthdhlenflussigkeit

Knochen, -mark

entomologische Spezies

2.2 Mengen und Hinweise

Die Auswahl und Menge der Asservate ist abhangig von den Fallumstanden, ihrer Verfug-
barkeit und den Erkenntnissen zur Todesursache. Es sollte vorsorglich eine vielseitige As-
servierung erfolgen. Proben, fur die eine ausreichende Datenbasis zur Interpretation der
Ergebnisse zur Verfligung steht, sollten generell fir die toxikologischen Untersuchungen be-
vorzugt werden (Tab. 2).

Fur die Mengen gibt es in der Literatur unterschiedliche Empfehlungen [1,2,4]. Die in Tabelle
2 aufgefihrten Mengen sind als gangige Mengen anzusehen bzw. entsprechen eigenen Er-

fahrungen. Die Asservatemenge sollte so bemessen sein, dass:

= die erforderlichen Analysen vorgenommen werden kénnen

= geniugend Restmaterial fiir erganzende Untersuchungen oder Wiederholungsuntersu-
chungen verbleibt.
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Tab. 2: Untersuchungsmaterialien, Mengen und spezielle Hinweise [1,2,4-6]

Untersuchungsmaterial

Menge

Bemerkung

Oberschenkelvenenblut, alternativ:

Probe aus der Vena subclavia

10-20 mL

fiir quantitative Analysen

Herzblut

50 mL oder Ge-

flr Suchanalysen

samtmenge*
Mageninhalt .50 mL oder Ge- - Gesamtmenge wesentlich, bei sehr inhomoge-
“samtmenge nem Inhalt alles asservieren. Tabletten, Pflan-
: zenbestandteile etc. gesondert asservieren
Urin 50 mL oder Ge- : fir Suchanalysen, Immunoassays, bei extensi-
samtmenge ver Metabolisierung Hinweis auf Muttersub-
- stanz erschwert
Organe 50 g groRe Datenbasis flir Konzentrationen in Le-
(Gehirn, Leber, Lungen, Nieren, bergewebe, Lungen- und Gehirnproben bei
Muskulatur, Fettgewebe) - gasférmigen und leichtflichtigen Noxen; wenig
Daten fUr Gehalte in Gehirn, Nieren und Fett-
- gewebe bei lipophilen Substanzen und Narko-
: sezwischenfallen, Proben von Nieren und
- rechtem und linkem Ventrikel bei Herzglyko-
sidvergiftungen
Gallenblasenflissigkeit Gesamtmenge geringe Vergleichsdaten, hohe Konzentratio-
: _nen fir viele Substanzen
Kopf-, Kérperhaare bleistiftdickes Nachweis einer langer zurlckliegenden oder
- Bundel _langer anhaltenden Aufnahme von Drogen,
Fi d FuRnagel - Medikamenten oder Metallen, wenige Daten
inger- und Fuisnage - zu Nageln und zu einem Vergleich der Kon-
: - zentrationen in Korper-/Kopfhaaren
Glaskorperflissigkeit Gesamtmenge Nachweis von z.B. Alkohol, Herzglykosiden,

- Cocain, Zuckerstoffwechselstérung; wenig
- Vergleichsdaten zu Glaskoérperflissigkeit/Blut

Herzbeutelflissigkeit

50 mL oder Ge-
samtmenge

auch zur immunchemischen Suchanalyse an-
stelle von Urin

Liquor cerebrospinalis

Gesamtmenge

z.B. Zuckerstoffwechselstorung

Haut- und Unterhautgewebe

ca.2x2x1cm’

bei subkutaner Injektion (z.B. Insulin) und per-
kutaner Giftaufnahme, Entnahme einer Ver-
gleichsprobe

Abstriche von Haut und Schleim-
hauten

Klarung des Giftaufnahmeweges

Dick-, Dinndarminhalt

ggf. fraktioniert

Metall-, Pflanzen- oder Pilzvergiftung, Verdacht
auf rektale Applikation

Brusthoéhlenflissigkeit

50 mL

- bei Faulnis

Knochen, -mark

ca. 3-5 cm lange
Stlicke, > 1g

bei stark fortgeschrittenen Leichenverande-
rungen

Maden und andere entomologi-
sche Spezies

bei Faulnis oder fortgeschrittenen Leichenver-
anderungen

* Gesamtmenge: maximal zu entnehmende oder noch vorhandene Menge
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2.3 Entnahmetechniken

Jede Probe ist mit Einwegbestecken oder gereinigten, trockenen Bestecken zu entnehmen.
Fir die Entnahme von Korperflussigkeiten kdnnen weitlumige Pipetten oder Spritzen mit Na-
deln geeigneter Lange und Weite, fur dickflissiges Material L6ffel oder Kellen, flir Abstriche
Tupfer, fur Gewebe Skalpelle, Messer oder Scheren, fir Gase sog. "Gasmause" oder gas-

dichte Spritzen verwendet werden [2,4].

Asservierungszusitze:
Optimal sind eine mit Natriumfluorid (1-5%) versetzte Blutprobe und eine parallel asservierte
Probe ohne Zusatz. Bei einer Alkoholbestimmung in Glaskorperflussigkeit empfiehlt sich

ebenfalls ein Zusatz von NaF. Alle anderen Proben sollten ohne Additiva asserviert werden.

Blut:

Oberschenkelvenenblut oder Blut aus anderen peripheren, venésen Gefalten nach Prapara-
tion der Vene durch Punktion oder Schnitter6ffnung; ggf. getrennte Probennahme aus rech-
ter und linker Vene; Entnahme von Herzblut nach Eréffnung des Perikards durch Punktion

oder nach Schnitter6ffnung der Herzhdohlen.

Urin:

durch Punktion oder nach Eréffnung des Bauchraums unter direkter Sicht aus der Blase.

Galle:
durch Ausstreichen Gber dem Sammelbehaltnis. Aspiration mit einer Nadel nach Eréffnung

des Bauchraums gelingt wegen des in der Regel hochviskosen Inhalts selten.

Cerebrospinalflussigkeit:
suboccipitale Punktion, oder - weniger empfehlenswert - nach Entfernung der Schadelkalotte

durch eine Aspiration aus dem Hirnventrikelsystem oder durch lumbale Punktion.

Glaskorperfliissigkeit:
nach Punktion der vorderen Augenkammer mit einer feinen Spritze, Ersatz der Glaskdrper-

flussigkeit durch eine entsprechende Menge isotonischer Kochsalzlésung.

Mageninhalt:

Entnahme nach Erdffnung des Bauchraums, Abklemmen des Magens und Entleeren des In-
halts in ein Auffanggefal’, Dokumentation der Gesamtmenge. Verdachtige Materialien wie
Tablettenreste, Pflanzenteile etc. sollten isoliert, getrocknet (z.B. auf Zellstoff) und gesondert
aufbewahrt werden. Bei stark inhomogenem Inhalt ist eine Asservierung des gesamten Ma-

geninhalts zu bevorzugen.
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Organproben:

getrennte Asservierung in separate Gefalie. Bei Vergiftungen unter Beteiligung gasformiger
oder leichtfliichtiger Substanzen sind Proben von Gehirn und Lungen sowie Blut sofort gas-
dicht zu asservieren, wenn madglich in abgewogene und gekiihlte Glasgefalle. Getrennte

Entnahme magennaher und -ferner Anteile der Leber bei penetrierenden Stoffen und Faulnis.

Abstriche:

Abreiben verdachtiger Haut- bzw. Schleimhautstellen mit einem Wattetupfer oder einem an-
deren, geeigneten Adsorbens; bei Drogentod auch an einer mit Kleidung bedeckten Stelle.
Das Adsorbens kann ggf. mit Methanol oder einem anderen, geeigneten Losemittel befeuch-

tet werden.

Haarproben:

Entnahme vorzugsweise im Bereich der Hutkrempe am Hinterhaupt unter Aussparung von
Regionen, die mit Blut, Erbrochenem oder Faulnisflissigkeit in Kontakt kamen, durch festes
Abbinden eines bleistiftdicken Stranges, Abschneiden unter leichtem Zug direkt an der Kopf-
haut. Lange der Haarstoppel an der Entnahmestelle dokumentieren. Feuchte Haare sind zu
trocknen. Korperhaare mit Einwegrasierer oder Skalpell abtrennen. Empfehlungen zur sach-

gerechten Asservierung von Haaren sind bei Tiess [4] aufgefihrt.

Knochenasservate:
Spongiosaknochenspan (3-5 cm) z.B. aus dem Wirbelkérper und ein ca. 3-5 cm langes

Stiick aus dem Oberschenkelknochen.

Entomologische Spezies:
Da Maden aufgenommene Drogen rasch wieder ausscheiden, sobald sie von der "Futter-
quelle" entfernt werden, sollten sie unmittelbar nach Sicherstellung kurz gewaschen und

dann tiefgefroren werden.

Beweismaterial/Spurentrager aus dem Umfeld des Leichenfundortes:

Getrankereste, Restflissigkeiten oder sonstige verdachtige Materialien sollten in bruchsiche-
re, dicht verschlossene Gefalle Uberfihrt und zusammen mit dem Originalbehaltnis, jeweils
getrennt verpackt, asserviert werden. Alle Feststoffe oder Behaltnisse sollten getrennt und so
verpackt werden, dass keine Verletzungsgefahr besteht. Gase oder Dampfe kdnnen mit ei-
ner Gasmaus, oder, bei rascher Durchfiihrbarkeit der Analyse, mit einer gasdichten Spritze
asserviert werden. Alternativ kann das Gas aus der Spritze in ein Headspacegefaly Uberfiihrt

werden [2].
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2.4 Behaltnisse, Kennzeichnung, Protokollierung

Alle Behaltnisse sollten nicht Uber 80% befillt sein. Bei einer Asservierung in Headspace-
gefale als Untersuchungsgefalle sollte der Dampfraum Uber der Probe noch ca. 90-95%

des Gefallvolumens betragen.

Alle Gefalde sollten bruch- und auslaufsicher sein, es sind Einwegbehaltnisse zu verwenden.
Glas ist ein inertes, Weichmacher-freies, allerdings nicht bruchsicheres Material. Daher soll-
ten Glasréhrchen in einem geeigneten Stander stehen und fir die Aufbewahrung und den
Versand auslaufsicher verpackt werden. Zum Verschlielen der Roéhrchen sind geeignete
Verschllisse, am besten mit Tefloneinsatzen, zu verwenden. Bei Beteiligung leicht flichtiger
oder gasférmiger Substanzen ist eine Asservierung in Glasgefallen erforderlich. Fur Korper-
flussigkeiten kdénnen auch Einmalréhrchen aus geeignetem Kunststoffmaterial verwendet
werden. Viele kommerziell erhaltliche Gefalie aus Polycarbonat, Polyethylen oder Polypropy-
len mit sehr geringen Anteilen an Weichmachern sind fiir die Asservierung von Organproben

geeignet.

Die Asservierungsbehaltnisse sollten mindestens beschriftet sein mit:
= der Sektionsnummer oder einer anderen, identifizierenden Nummer

= dem Namen und Vornamen des Verstorbenen oder einer anderen, individualisierenden

Bezeichnung
= der Art des Probenmaterials

= dem Datum der Asservierung

Sind von einem Asservat mehrere Proben vorhanden, sind die entsprechenden Behaltnisse
durchzunummerieren. Alle Proben, mit Ausnahme der Haare und einer Probe des Schenkel-
venenblutes, sollten zu einem Gebinde zusammengefasst und verpackt werden. Ein Gebinde
sollte, mit Ausnahme der Angaben zu den Probenmaterialien, dieselben Angaben wie die in-

dividuellen Asservierungsbehaltnisse enthalten.

Die Dokumentationsniederschrift der Asservierung sollte mindestens folgende Angaben ent-
halten [3]:

= Name der Obduzenten

= Name des Sektionsgehilfen

= Sektionsnummer, Name und Vorname des Verstorbenen oder analoge Bezeichnungen
= Datum der Asservierung

= Art der Probe, Entnahmestelle, Menge (geschatzt), ggf. Additiva
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= Besonderheiten, die mit der Probe verkniipft sind (z.B. spezielle, gesundheitliche Risiken

durch Infektionskrankheiten oder Chemikalien, Angaben zum Autolysegrad)

= Name und Gegenzeichnung der Person, die die Asservate nach Abschluss der Obduktion
auf Vollstandigkeit pruft

= Datum und Zeitpunkt der Versendung oder Weitergabe an das forensisch-toxikologische

Labor.

2.5 Aufbewahrung, Transport, Ubergabe und Vernichtung der Asservate

Die Proben sollten wahrend der Entnahme und Verpackung bzw. vor der Aufbewahrung
nicht unbeobachtet bleiben und mussen sicher, d.h. unter Verschluss, aufbewahrt werden.
Nur autorisiertes Personal darf mit dem Umgang und der Bearbeitung der Asservate betraut

werden.

Die als Gebinde zusammengefassten Proben sollten bis zur Bearbeitung bei mindestens
-18°C gelagert werden. Haarproben sind bei Raumtemperatur, eine Schenkelvenenblutprobe

auch bei 4°C zu lagern.

Ein evtl. Transport der Proben muss unter Aufrechterhaltung der Kihl- und Einhaltung der

Gewahrsamskette den Sicherheitsvorschriften entsprechend erfolgen.

Die im Labor eingehenden Asservate sollten unmittelbar auf Vollstandigkeit, Unversehrtheit
und Tauglichkeit zur Untersuchung gepruft werden. Der Eingang sollte registriert und gegen-
gezeichnet werden. Vermerke Uber Abweichungen sind in den Laborunterlagen zu dokumen-
tieren. Jedes Gebinde sollte mit einer Identifikationsnummer versehen werden. Bis zur
Bearbeitung und zum Abschluss der Untersuchungen sind die Proben so zu lagern, dass ei-
ne Kontamination ausgeschlossen ist und der/die Analyt/en sich in dem Untersuchungs-
material moglichst nicht verandern. Sind aus einem Untersuchungsauftrag weitere Auftrage
ableitbar, die nicht dem forensisch-toxikologischen Aufgabenspektrum zuzuordnen sind, soll-

te eine Absprache mit dem sachbearbeitenden Obduzenten erfolgen.

Fir eine zielgerichtete, 6konomische Festlegung der erforderlichen chemisch-toxikologi-
schen Analysen und flr eine valide Interpretation der Resultate sollten folgende Informatio-

nen zur Verfigung stehen [3]:

= Untersuchungsauftrag in geschriebener oder elektronischer Version
= Name, Adresse und Telefonnummer des Auftraggebers

=  Sektions- oder andere, interne Identifikationsnummer
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= Name und Vorname des Verstorbenen bzw. individualisierende Bezeichnung
= Geburtsdatum des Verstorbenen

= Sektionsbericht

= Ermittlungsergebnisse

= Bericht des Notarztes

= Krankenbericht oder Angaben zur Medikation

= Entnahmestelle der Asservate

= Datum der Probenentnahme

= Zugabe von Additiva

= Probenmenge

= Risiko, das mit dem Handling des Asservates verbunden ist
= Kkorrekte Beschriftung der Probe

= Dokumentation der Gewahrsamskette

= zeitliche Vorgaben zur Bearbeitung der Asservate.

Wahrend der Analyse sollten alle Teilentnahmen hinsichtlich Menge und Verwendungszweck
dokumentiert werden. Uber die Untersuchungen selbst sollte ein nachvollziehbares Labor-
protokoll geflhrt werden, aus dem die Namen der beteiligten Labormitarbeiter ersichtlich
sind. Wahrend der Durchfihrung der Untersuchungen ist darauf zu achten, dass sich der/die
Analyt/e mdglichst wenig verandern. Die nach Abschluss der Untersuchungen noch vorhan-
denen Restmengen koénnen nach den Aufbewahrungsfristen gemall den Verwaltungs-
vorschriften oder nach Uberschreiten der mit dem Auftraggeber vereinbarten Zeitspanne

vernichtet werden. Die Vernichtung der Asservate ist zu dokumentieren.

3 Grundsatze beim analytischen Vorgehen

3.1 Aligemeine Uberlegungen zur Analysenstrategie

3.1.1 Hintergrund

Jeder Fall bedarf eines individuellen Vorgehens, wobei alle verfligbaren Informationen (poli-
zeiliche Ermittlungsergebnisse u.a. mit Beschreibung der Auffindesituation, Sektionsbericht
und ggf. Bericht des Notarztes, Krankenunterlagen, Angaben zur Medikation usw.) heranzu-
ziehen sind. Die Auswahl des geeigneten Untersuchungsmaterials setzt diese Kenntnis vor-

aus.
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3.1.2 Auswahl des Untersuchungsmaterials

Liegt keine spezielle Fragestellung vor, die eine weitergehende Analytik erfordert, so sind
zunachst Urin und Blut - sofern ausreichend vorhanden - im Sinne einer systematischen to-

xikologischen Suchanalyse (STA) zu analysieren.

Urin gilt wegen seines langeren Zeitfensters fur einen Nachweis der aufgenommenen Sub-
stanz, des Vorliegens von Metaboliten sowie der Aufkonzentrierung von Fremdstoffen als
Matrix der Wahl fur ein umfassendes Screening. Alternativ kdnnen statt Urin beispielsweise
aus Nierengewebe gewonnene Pressflissigkeit, Herzbeutelflissigkeit, Glaskorperflissigkeit,
andere Korperflissigkeiten oder Lebergewebe fiir ein Screening eingesetzt werden; auch der
Mageninhalt sollte einem allgemeinen Screening unterzogen werden, wobei eine genaue op-

tische Prufung der hierin enthaltenen Bestandteile notwendig ist.

Die aus peripheren GefalRen gewonnene Blutprobe gilt als Matrix der Wahl zur Erhebung
quantitativer Befunde. Zusatzlich bzw. bei Fehlen peripheren Blutes kdnnen die Analysen-
ergebnisse einer Blutprobe aus dem Herzen, von Glaskdrperflissigkeit und Liquor (insbeson-
dere zum Nachweis endogener Stoffe), von Muskelgewebe (insbesondere zur Alkoholbestim-
mung bei fehlender Blutprobe) und von Hirngewebe herangezogen werden. Dies ist bei der
spateren Interpretation zu berlicksichtigen. In besonderen Fallen, wie z. B. bei stark faulnis-
veranderten Leichen oder bei Verdacht der Giftbeibringung, ist die Analysenstrategie ent-

sprechend anzupassen.

3.1.3 Interne Standards (IS)/Kontrollen

Es sind Extraktions- und Analysenmethoden zu verwenden, deren Eignung zur allgemeinen
Suchanalyse z. B. anhand eines Testgemisches erprobt ist. Fur Urin existieren zahlreiche
kommerzielle Testgemische, die eine Kontrolle von Konjugatspaltung, Extraktion und Mess-
methode erméglichen. Alternativ kann z. B. das vom Arbeitskreis ,Extraktion® der GTFCh
empfohlene Gemisch aus 15 Substanzen (THC, THC-COOH, Amphetamin, Benzoylecgonin-
D3, Cocain, Codein, Diazepam, Doxepin, Methadon, Metoprolol, Morphin, Ibuprofen, Para-
cetamol, Phenobarbital, Salicylsdure) einer geeigneten Leermatrix (z. B. Organhomogenat)

zugesetzt und zur Uberpriifung der Eignung der Methode verwendet werden.

Bezlglich der Anforderungen an die Wahl interner Standards wird auf die Richtlinie der
GTFCh zur Qualitatssicherung bei forensisch-toxikologischen Untersuchungen verwiesen.
Auch bei Suchanalysen sollten der Probe geeignete interne Standards zugesetzt werden.

Der Zusatz sollte immer zum frihest moglichen Zeitpunkt der Probenaufarbeitung erfolgen.
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Wird der interne Standard in einem organischen Losemittel angesetzt, so ist darauf zu ach-

ten, dass es bei dessen Zugabe zu der Probe nicht zu einer relevanten Ausfallung kommt.

3.2 Probenvorbereitung
3.2.1 Probenvorbehandlung

3.2.1.1 Korperflussigkeiten

Korperflissigkeiten, die nicht exakt pipettierbar sind, sind fiir quantitative Untersuchungen

exakt einzuwiegen.

3.2.1.2 Urin

Zur Spaltung vorliegender Phase-lI-Metaboliten bedarf es einer enzymatischen oder sauren

Hydrolyse.

3.2.1.3 Blut

Bei einer Vollblutprobe ist auf deren Homogenitat zu achten. Anstatt oder neben einer (Voll)-

Blutprobe kann auch ein Zentrifugationstberstand (,Leichenserum®) untersucht werden.

3.2.1.4 Andere Korperfliissigkeiten gemaR Tabelle 2

Die Aufarbeitung kann analog zu Blut bzw. Urin erfolgen, wobei in der Regel eine Hydrolyse

nicht fur erforderlich erachtet wird.

3.2.1.5 Gewebe

Gewebeproben sollten homogenisiert werden. Bei Gehirn und u. U. bei stark faulnisveran-
dertem Material kann dies mit geeigneten Zerkleinerungsmethoden erfolgen. Stark kollagen-
haltige Gewebe erfordern erfahrungsgemaf eine intensivere mechanische Zerkleinerung.

Auf eine homogene Verteilung interner Standards ist zu achten.

3.2.1.6 Magen- und Darminhalt, Erbrochenes

Da diese Materialien besonders grofe Anteile an Fremdsubstanzen enthalten kénnen (z. B.
aus Bodypacks oder Tabletten), ist die Gefahr einer Querkontamination zu beachten. Je
nach Fragestellung kann es erforderlich sein, vor dem Homogenisieren makroskopisch er-

kennbare Fremdkorper (z. B. Tabletten) abzutrennen.

3.2.1.7 Korperfremde Asservate (z. B. vom Leichenfundort)

Aufgrund der Vielfalt der infrage kommenden Substanzen kénnen keine generellen Empfeh-

lungen abgegeben werden; es ist insbesondere auf die potentiellen Gefahren solcher Stoffe
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(z. B. Kampfstoffe, Sprengstoffe) sowie auf die Gefahr moglicher Querkontaminationen zu
achten. Es ist die Richtlinie der GTFCh zur Qualitatssicherung bei forensisch-chemischen

Untersuchungen von Betaubungs- und Arzneimitteln zu beachten.

3.2.1.8 Sonstige unter 2.2 aufgelistete Untersuchungsmaterialien

Aufgrund der Komplexitat spezieller Asservate sind individuell geeignete Methoden auszu-

arbeiten und zu dokumentieren.

3.2.1.9 Haare

Haare werden gemal Anhang C der Richtlinie der GTFCh zur Qualitatssicherung bei foren-
sisch-toxikologischen Untersuchungen ,Anforderungen an die Untersuchung von Haarproben®
asserviert, gelagert und aufgearbeitet. Hier muss besonders die Gefahr einer Kontamination
durch Faulnisflliissigkeit, Blut oder andere Anhaftungen geachtet werden. Unter Umstanden
muissen umfangreichere Waschschritte als in den Routineprozeduren durchgefuhrt werden.

Die asservierten Haare sind friihestmdglich dunkel und trocken zu lagern.

3.2.1.10 N&agel/Haut

Fir die Extraktion von Nageln/Haut sind spezielle Aufschlussverfahren erforderlich. Diese

mussen die Stabilitat der zu extrahierenden Substanzen gewahrleisten.

3.2.1.11 Knochen/Knochenmark

Da Knochenmark einen sehr hohen Fettanteil besitzt, missen spezielle Aufschluss- und Ex-

traktionsverfahren angewendet werden.
3.2.2 Verdiinnung, Fallung, Extraktion

3.2.2.1 Verdiinnung

Einige Analysenverfahren erlauben Messungen ohne eine weitere Probenvorbereitung bis
auf eine Verdinnung mit einem Puffer oder einem Laufmittel fir die Flussigkeitschromato-

graphie.

3.2.2.2 Fallung

Die Proteinfallung stellt einen Sonderfall der Verdiinnung dar. Sie ist eine geeignete Mdg-
lichkeit zur schnellen Probenvorbereitung fiir spezielle quantitative Methoden, aber auch flr
qualitative Suchmethoden mit hochspezifischen Analysenverfahren. Im Allgemeinen werden
organische Losungsmittel wie Acetonitril, Aceton, Methanol oder Gemische aus diesen ver-

wendet. Das Lésungsmittelvolumen sollte so gewahlt werden, dass eine moglichst vollstan-
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dige Fallung erreicht wird (z. B. das Dreifache des Probenvolumens). Idealerweise wird das
Lésungsmittel vorher gekuihlt. Fur einige spezifische Methoden kommen auch Perchlorsaure

oder Trichloressigsaure bzw. ein Zusatz von z.B. Zinksulfat oder Bariumchlorid in Frage.

Generell besteht immer das Risiko, dass ein Teil der gesuchten Substanzen durch die Fal-
lung verloren geht. Das Ausmal} der Fallungsverluste kann durch die Untersuchung von

Kontrollproben eingeschatzt werden.

3.2.2.3 Flissig-Flussig-Extraktion (LLE)

Die Flussig-Flussig-Extraktion (LLE) stellt ein etabliertes Verfahren der Probenvorbereitung
dar, welches auch fiir die Analytik von postmortal gewonnenen Koérperfllissigkeiten oder Ge-

webeproben eingesetzt werden kann.

Fir eine systematische toxikologische Analyse sind zur Erfassung saurer, neutraler und ba-
sischer Substanzen Extraktionsschritte bei verschiedenen pH-Werten notwendig. Die pH-
Einstellung kann durch Verwendung von Pufferlésungen oder Salzzugabe erfolgen. Als Ex-
traktionsmittel flr ungerichtete Analysen werden u.a. Lésungsmittelgemische wie Dichlor-
methan/2-Propanol/Ethylacetat (1:1:3, V/V/V) empfohlen. Stark polare Extraktionsmittel bzw.
Gemische mit polaren Anteilen verbessern fiir viele Substanzen die Extraktionsausbeute, je-
doch werden dabei stark matrixbelastete Extrakte erhalten, die je nach Fragestellung und
verwendetem Analysenverfahren ggf. durch zusatzliche Reinigungsschritte (z. B. Re-Extrak-
tion) aufbereitet werden muissen. Es wird empfohlen, die bei unterschiedlichen pH-Werten

erhaltenen Fraktionen getrennt weiter aufzuarbeiten und zu analysieren.

Bei der LLE mit 1-Chlorbutan unter basischen Bedingungen erhalt man vergleichsweise sau-
bere Extrakte. Dabei kdnnen im Rahmen eines erweiterten Target-Screening-Verfahrens ei-
ne Vielzahl toxikologisch relevanter Substanzen erfasst werden. Orientierungswerte zur
Extrahierbarkeit von Wirkstoffen mit diesem Verfahren stehen aus Extraktionsversuchen zur
Verfligung [7]. Zur Untersuchung von Blut und Urin kann dabei folgende Vorgehensweise
empfohlen werden: Die Probe wird mit dem gleichen Volumen einer Pufferlésung auf pH 8
bis 9 (ggf. abweichend je nach dem zu bestimmenden Analyten) eingestellt. Nach Zugabe
des internen Standards wird mit 1-Chlorbutan (ca. doppeltes Volumen) extrahiert. Fur die Ex-
traktion polarer Analyten kann ein 10 %iger 2-Propanol-Anteil zu dem Extraktionsmittel emp-
fohlen werden. Generell ist bei der LLE darauf zu achten, dass eine Emulsionsbildung
vermieden wird. Geeignete MalRnahmen sind z. B. eine Veranderung des Phasenverhaltnis-
ses, behutsames Schutteln, der Einsatz von Tragermaterialien ("supported liquid extraction")

oder eine Sattigung mit Neutralsalzen; sollten sich die Phasen nicht trennen, so kann das
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(hochtourige) Zentrifugieren in MikroreaktionsgefalRen (z. B. Reaktionsgefalle von Eppen-
dorf) oder ein Ausfrieren der wassrigen Phase zum Erfolg fihren. Zur Untersuchung von
Gewebeproben sind in der Regel modifizierte Vorgehensweisen notwendig (z. B. Extraktion

stark verdiinnter Homogenate, zusatzliche Aufreinigung der Extrakte).

3.2.2.4 Festphasenextraktion (SPE)

Die Festphasenextraktion (SPE) eignet sich auch fir postmortal gewonnene Korperflissig-
keiten und -gewebe und ist vor allem dann von Vorteil, wenn sehr proteinreiches Proben-
material aufzuarbeiten ist oder der Extraktionsprozess automatisiert werden soll. Die Proben
sind zur Entfernung stérender Partikel ausreichend zu verdinnen und zu zentrifugieren, um
einer Verstopfung der SPE-Saulen vorzubeugen und einen kontinuierlichen Fluss durch die-

se zu gewabhrleisten.

Bei der Auswahl des Sorbens flir Suchanalysen ist darauf zu achten, dass dieses eine eher
geringe Selektivitat aufweist. Es kdnnen entweder modifizierte Kieselgele oder Polymere auf
Styrolbasis verwendet werden. Des Weiteren sind Mischphasen geeignet, die basierend auf
den erwadhnten Sorbentien sowohl hydrophobe als auch Kationen- bzw. Anionenaus-
tauscher-Eigenschaften besitzen. Dadurch kann eine sequenzielle Trennung der sauren/
neutralen und basischen Komponenten erfolgen. Es wird empfohlen, die so erhaltenen Ex-
trakte getrennt zu analysieren, da der basische Extrakt in der Regel wesentlich weniger st6-

rende Matrixbestandteile enthalt als der saure.

3.2.3 Headspace-Techniken

Ein Screening auf flichtige Substanzen sollte, je nach Fragestellung, Bestandteil der syste-
matischen toxikologischen Analyse sein. Neben Ethanol kdnnen bei forensischen Fragestel-
lungen auch Aceton, 2-Propanol, Begleitalkohole, Ether, Halogenkohlenwasserstoffe,
Trichlorethanol, Narkosemittel, aber auch Propan, Butan u. a. fliichtige Verbindungen von

grofRer Bedeutung sein.

Fluchtige Verbindungen werden haufig unverandert zu einem Grofiteil Uber die Lunge aus-
geschieden. Blut, Lungengewebe und Gehirn eignen sich gut als Untersuchungsmaterial. Bei
Verdacht auf Vergiftungen mit flichtigen Stoffen ist bereits bei der Asservierung auf einen
moglichst verlustfreien Transfer der zu analysierenden Proben in hermetisch abgeschlos-

sene Glasgefalie (z. B. mit PTFE beschichteten Septen) zu achten.

Generell muss auf die Wahl geeigneter Analysenbedingungen geachtet werden. Das betrifft
u. a. die Zugabe von Salzen, die Inkubationsdauer und -temperatur, das Uberfihren der

Dampfphase in den GC sowie die Wahl der GC-Trennsaule.
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Wenn klassische Headspace-Techniken nicht verfligbar sind, bietet sich der Einsatz der
Festphasenmikroextraktion (z. B. SPME oder SPDE) als einfache und kostenglinstige Alter-
native zumindest fir qualitative Analysen an. Die Kopplung mit der Massenspekirometrie

ermoglicht dabei eine sichere Substanzidentifizierung.

3.2.4 Dried-Matrix-Spot-Analytik (DMS)

Matrix-Spots stellen eine gute Méglichkeit zur langerfristigen Lagerung empfindlicher Analyte
dar. Die Analyten werden durch die Abwesenheit von Wasser stabilisiert und sind in vielen
Fallen selbst bei Raumtemperatur noch Monate nach dem Aufbringen (Spotten) ohne Verlus-
te nachweisbar. Das Spotten sollte unmittelbar nach der Probennahme auf geeignetes
FlieBpapier oder spezielles Tragermaterial erfolgen. Beim Spotten ist darauf zu achten, dass
das Material weitgehend homogen ist und der Durchmesser des Spots méglichst klein gehal-
ten wird. Volumen Uber 20 pl missen sehr langsam pipettiert werden, um eine zu starke
Spotvergréllerung zu vermeiden. Es kdnnen ebenfalls Organhomogenate sehr diinn aufge-

tragen werden.

Zur Analyse sollte stets der gesamte Spot verwendet werden. Entsprechend ist dieser aus-
zustanzen oder auszuschneiden. Die Extraktionsausbeute muss fur quantitative Analysen
analog zur SPE (iberpriift werden. Fir qualitative Analysen reicht eine Uberprifung der Eig-

nung des Extraktionsmittels (haufig Methanol oder Acetonitril) aus.

3.3 Nachweisverfahren

3.3.1 Instrumentelle Analytik

Zum Einsatz sollten komplementare analytische Methoden kommen, die das Spektrum der
zu untersuchenden Substanzen am besten abdecken. Dazu gehéren im Allgemeinen
Headspace-Techniken, immunchemische Vortests, gas- und fliissigkeitschromatographische
Verfahren mit substanzspezifischer Identifikationsmoglichkeit.

Fir die Anforderung an die Identifizierung und Bestimmung von Substanzen sei auf die
Richtlinien der GTFCh zur Qualitatssicherung bei forensisch-toxikologischen Untersuchun-
gen sowie auf die einschlagige Literatur verwiesen [8,9].

Speziell bei der Metallanalytik, welche mittels Atomabsorptionsspektroskopie (AAS), ICP-MS
oder Rontgenfluoreszenzspektroskopie (TRFA) erfolgen kann, sind die Probennahme (Kon-
takt mit metallhaltigen Injektionsnadeln oder Sektionsmaterial) und die Probenlagerung
(mdoglichst Spezialrohrchen fur die Metallanalytik) zu bertcksichtigen. Anderenfalls missen
immer Blindversuche mitgefuihrt werden, welche die Probennahme und -lagerung entspre-

chend simulieren.
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Im Folgenden wird nur auf einige Besonderheiten in der Analytik bei postmortal gewonnenen

Proben eingegangen. Einzelheiten sind der einschlagigen Literatur zu entnehmen [5,10].

3.3.2 Immunchemische Verfahren

Diese Vortests stellen keine beweissicheren Verfahren dar und bedirfen demnach bei positi-

vem Ergebnis zwingend einer Bestatigungsanalytik.

Bei Urin oder transparenten Korperflissigkeiten kénnen homogene Immunoassays direkt
eingesetzt werden. Flr andere Matrices ist eine vorherige Proteinfallung erforderlich oder es
ist auf heterogene Testsysteme wie z. B. ELISA-Methoden zuriickzugreifen. Durch die
Waschschritte sind ELISA-Methoden generell weniger anfallig fir falsch positive Resultate.
Bei postmortal gewonnenen Flissigkeiten muss aber bei allen Techniken mit falsch positiven

Ergebnissen gerechnet werden, besonders bei Amphetaminen und verwandten Tests.

3.3.3 Kohlenmonoxid-Hamoglobin (CO-Hb)

Die CO-Hb-Bestimmung sollte zeitnah zur Autopsie aus Vollblut erfolgen. Ist eine zeitnahe

Bestimmung nicht moéglich, sollte eine Stabilisierung des Blutes durch Fluorid erfolgen.

Die klassische CO-Hb-Bestimmung im Blut erfolgt fur gewdhnlich nach Hamolyse durch
Messung der Absorption bei verschiedenen typischen Wellenldngen vor und nach Zugabe
von Dithionit. Dieses Verfahren berlicksichtigt allerdings nicht ausreichend postmortal mog-
liche Veranderungen wie Methamoglobin (MetHb)- oder Sulfhdmoglobin-Bildung. Bei Feuer-
oder Hitzeopfern kann die Thermokoagulation zu einer deutlichen Verringerung des 16sli-

chen, messbaren Hamoglobins sowie zu einem Anstieg des Methdmoglobins fuhren.

Die Verwendung eines CO-Oximeters erlaubt die gleichzeitige Konzentrationsbestimmung
mehrerer Ham-Spezies. MetHb-Werte > 10% sowie Hb-Konzentrationen < 4 g/dl, wie sie
sehr haufig im postmortalen Blut vorliegen, konnen allerdings zu fehlerhaften CO-Hb-

Bestimmungen fuhren.

Eine direkte CO-Messung nach saurer Freisetzung des CO mittels gaschromatographischer
Methoden (GC-FID, GC-MS, GC-WLD) erfordert eine Hamoglobin-Bestimmung mittels modi-
fizierter Cyanomethamoglobin-Methode bzw. eine Normung entweder auf die Gesamt-CO-
Bindungskapazitat (Sattigung der Probe mit Kohlenmonoxid) oder auf Eisen, das sehr gut mit
dem Hamoglobin korreliert (separate Eisen-Bestimmung erforderlich). Letztere Methode er-

laubt zudem eine Bestimmung im Muskel.

Die direkte CO-Messung erfasst allerdings auch das durch Faulnis gebildete CO, das jedoch

nur bei niedrigen CO-Hb-Konzentrationen von Relevanz sein sollte.
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3.3.4 Cyanid

Cyanid kann nach saurer Freisetzung aus Blut und anderen Proben z. B. mittels Cyantesmo-
Teststreifen (Blaufarbung) oder einem Drager-Test fur Cyanide (Orangefarbung) nachgewie-
sen werden. Als Bestatigungsmethoden bieten sich gaschromatographische, fluorimetrische

oder kolorimetrische Verfahren an.

3.3.5 Labile Substanzen

Bekannte Beispiele fir labile Substanzen sind Zopiclon, Olanzapin, Cocain, Nitrobenzo-
diazepine, Organophosphorsaureinsektizide etc. Phase lI-Metaboliten kdnnen gespalten
werden und so einen héheren Anteil einer freien, pharmakologisch wirksamen Substanz vor-
tauschen (Bsp. Morphin-Glucuronide). Dariber hinaus muss bei starkerer Faulnisveran-
derung mit einer Konzentrationsveranderung nahezu jedes Drogen- und Medikamentenwirk-

stoffes in Abhangigkeit vom Entnahmeort gerechnet werden.

3.3.6 Alkohol

Ethanol kann bei fortgeschrittener Faulnis postmortal neu gebildet, selten auch abgebaut
werden. Die Abwesenheit von Ethylglucuronid oder Ethylsulfat bei relevanter Ethanolkonzen-
tration deutet auf eine postmortale Bildung hin. Bei Verdacht der Neubildung empfiehlt sich
bei Ethanol die Untersuchung verschiedener Asservate zusatzlich zu Blut, z.B. von Gehirn,
von der Faulnis nicht/wenig betroffener Muskulatur oder der Glaskoérperflissigkeit. Ethanol
kann im Urin in relevanter Konzentration insbesondere bei Diabetikern mit stark erhdhten
Glucosekonzentrationen im Urin vorkommen und selbst nach der Entnahme noch ansteigen.
Ein gleichzeitiges Screening auf flichtige Substanzen kann Hinweise auf typische Faulnis-

alkohole geben (1-Propanol, 1-Butanol).

3.3.7 GHB

GHB kann postmortal ebenfalls neu gebildet werden. Es empfiehlt sich daher neben der Be-
stimmung im Blut auch eine Bestimmung in verschiedenen weiteren Asservaten, z.B. im
Urin, im Liquor oder in der Glaskorperflissigkeit. Eine Untersuchung des Urins und des Ma-
geninhaltes (diesen auch auf GBL priufen) kann Aufschluss dariiber geben, ob eine Into-

xikation vorlag oder nicht.

3.3.8 Trichlorierte Verbindungen (Fujiwara-Test)

Dieser Vortest mit stark alkalischer Pyridin-Lésung ist in Urin, Serum und Mageninhalt durch-
fuhrbar und gibt bei einer Rosaverfarbung einen Hinweis auf die Anwesenheit insbesondere

von trichlorierten Verbindungen wie Chloralhydrat bzw. Trichlorethanol, Chloroform, Trichlor-
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essigsaure, Trichlorethan und Trichlorethylen. Bei di- und tetra-chlorierten Verbindungen

kann die Verfarbung anders ausfallen oder komplett ausbleiben (z. B. Tetrachlorkohlenstoff).

3.3.9 Klinisch-chemische Parameter

Soweit diese Parameter von den forensisch-toxikologischen Laboren bestimmt werden, gilt
es in Zusammenarbeit mit dem verantwortlichen Rechtsmediziner die geeigneten Matrices
fur die Bestimmungen auszuwahlen und den jeweiligen Zustand der Leiche zu bertcksich-

tigen.

Bei der Bestimmung der Ketonkérper R-Hydroxybutyrat (BHB), Acetoacetat und Aceton aus
postmortalem Blut zur Uberpriifung einer insbesondere diabetischen oder alkoholischen Ke-
toazidose muss beachtet werden, dass sich die Konzentrationen dieser Substanzen
postmortal verandern kénnen. Flhrte eine Ketoazidose zum Tode, so ist jedoch die Konzen-
tration an BHB in der Regel so hoch, dass eine relativ sichere Diagnose insbesondere bei
einer entsprechenden Vorgeschichte gestellt werden kann. Fir die Bestimmung von BHB
bieten sich mehrere Methoden an (Direktbestimmung nach Derivatisierung mittels GC/MS

oder indirekte Bestimmung nach enzymatischer Spaltung und Nachweis von Aceton).

Die Bestimmung von Glukose, Lactat, Aceton und 2-Propanol u.a. in Glaskérperflissigkeit,
Liguor und Urin sowie von Glykohdmoglobin (HbA-1c) im Vollblut dient zur Prifung, ob eine

Zuckerstoffwechselstorung pramortal vorlag.

3.3.10 Identifizierung und Quantifizierung

Fur die ldentifizierung der meisten toxikologisch relevanten Stoffe kann die Massenspektro-
metrie verwendet werden. Fur die Quantifizierung kdnnen auch andere, unspezifischere De-

tektionsverfahren eingesetzt werden.

Identifizierungskriterien sind in der ,Richtlinie der GTFCh zur Qualitatssicherung bei foren-

sisch-toxikologischen Untersuchungen® formuliert.

Fur die Quantifizierung sollte bei massenselektiven Methoden — sofern vorhanden — ein iso-
topenmarkiertes Analogon des zu bestimmenden Analyten verwendet werden. Die Kon-
zentration dieses internen Standards sollte sich an der zu erwartenden Konzentration des

Wirkstoffes orientieren.

3.3.11 Standardaddition

Falls kein isotopenmarkierter oder anderer geeigneter interner Standard verfiigbar ist, kann
bei ausreichendem Untersuchungsmaterial eine Standardaddition in der zu untersuchenden

Matrix zur Quantifizierung durchgefuhrt werden. Dabei muss gewahrleistet sein, dass eine
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reprasentative Probe verwendet wird, eine prazise Einwaage erfolgt, Linearitat Gber den ge-
samten Messbereich besteht sowie die analytische Methode verlasslich ist. Empfehlenswert
ist es, fur die Standardaddition zur Analyse der Originalprobe (Level 1) noch drei Auf-
stockungungsexperimente (Level 2 bis 4) durchzuflihren. Basierend auf der geschatzten
Konzentration x werden im ersten Aufstockungsexperiment (Level 2) 0,5 x zugesetzt, im
nachsten Aufstockungsexperiment (Level 3) 1 x zugesetzt und im letzten Aufstockungs-

experiment (Level 4) 1,5 x zugesetzt.

4 Interpretation postmortaler Befunde

Die im Folgenden aufgezeigten vielfaltigen Faktoren zeigen die Herausforderungen bei der
Befundinterpretation von Analysenergebnissen, die an Leichenproben erhoben werden. Ana-
Iytik und Interpretation sind nicht zu trennen und gehéren in die Hande eines erfahrenen Fo-
rensischen Toxikologen. Eine abschlieRende Bewertung kann ausschlieBlich unter
Bertiicksichtigung samtlicher aus der Vorgeschichte bekannter Anknlpfungstatsachen sowie
unter Berlcksichtigung der fiir den einzelnen Fall relevanten Einflussmadglichkeiten erfolgen,
wobei ein Austausch mit dem zustandigen Rechtsmediziner zu empfehlen ist [11]. Bei der In-

terpretation des Einzelfalls mdglicherweise zu berlcksichtigende Aspekte:

4.1 Befundunabhangige Aspekte

» Ziel der toxikologischen Untersuchungen, Fragestellung

* Informationen zu den Todesumstanden

* Auffindesituation

+ Leichenliegezeit, postmortale Lagerungsbedingungen

* Medizinische Vorgeschichte (Vorerkrankungen, bestehende Medikation,
Suchterkrakung)

4.2 Befundabhangige Aspekte

» Aussagekraft eines Befundes in einer bestimmten Matrix

+ Applikationsweg, Interpretation von Befunden in verschiedenen Kompartimenten

* Plausibilitatskontrolle von Befunden (verschiedene Matrices, Metaboliten, verschie-
dene
Analysenverfahren)

+ Stabilitat von Analyten

» Verfugbarkeit von Referenzbereichen

* Postmortale Redistribution
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4.3 Pharmakologische Aspekte

» Alter, Organfunktion

* Pharmakodynamische und pharmakokinetische Interaktionen
* Polymorphismen (Pharmakodynamik, Pharmakokinetik)

* Metabolitenverhaltnis, Metabolismussattigung

5 Literatur

(1]

(2]
(3]

(4]

(3]

(6]

[7]

(8]

(9]

[10]

(1]

AWMF-Leitlinien-Register Nr. 054/001: Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir
Rechtsmedizin: Die rechtsmedizinische Leichenéffnung. http://www.awmf-leitlinien.de

Karch SB (2006) Drug Abuse Handbook, 2" ed., CRC Press, Boca Raton

Skopp G (2004) Preanalytic aspects in postmortem toxicology. Forensic Sci Int 142:75-
100

Tiess D (2003) Asservierung, Exhumierung, Thanatochemie. In: Madea B, Brinkmann B
(Hrsg.) Handbuch gerichtliche Medizin, Bd. 2, Springer, Berlin, Heidelberg, New York

Baselt RC (2014) Disposition of toxic drugs and chemicals in man, 10" ed. Biomedical
Publications, Seal Beach

Ellenhorn MJ (1997) Ellenhorn's Medical Toxicology: Diagnosis and treatment of human
poisoniné:], Appendix H. The poisoned patients and their laboratory "The Flanagan Ta-
bles", 2" ed., Williams & Wilkins, Baltimore

Arbeitskreis Extraktion der GTFCh: Ergebnisse der Extraktion mit Chlorbutan.
http://www.gtfch.org/cms/images/stories/documents/chlorbutan_methode_ergebnisse.pd
f

Maurer HH, Pfleger K, Weber A (2011) Mass Spectral and GC Data of Drugs, Poisons,
Pesticides, Pollutants and their Metabolites. 4™ ed., Wiley-VCH, Weinheim

Pragst F, Herzler M, Herre S, Erxleben BT, Rothe M (2001) UV-Spectra of Toxic Com-
pounds. Database of Photodiode Array UV Spectra of lllegal and Therapeutic Drugs,
Pesticides, Ecotoxic Substances and Other Poinsons. Handbuch und CD, Verlag Dieter
Helm, Heppenheim

Merian E, Anke M, lhnat M, Stoeppler M (Ed.) (2004) Elements and their compounds in
the environment, Volume 1: General Aspects, 2"ed., Wiley-VCH, Weinheim

Skopp G (2008) Leichentoxikologie. Rechtsmedizin 6: 473-485

6 Inkrafttreten

Diese Empfehlungen wurden in der jetzigen Form gemal Beschluss des Vorstandes der
GTFCh vom 30.11.2016 verabschiedet und treten mit der Publikation im Toxichem Krimtech

in Kraft.

Die jeweils aktuelle Version ist der GTFCh-Homepage (www.gtfch.org) zu entnehmen.





