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Vorwort

Das Erscheinen des neuen T+K Heftes hat länger als geplant ge au

Gründe hierfür waren das kurzfrist,ig anberaumte 1. Gesamtdeutsche

Symposium Toxikologische Chemie in Leipzig, dem ein Sonderheft gewidmet

wurde, und die s ich anschließende Urlaubszeit , d i e d i e r edakt ionel l en

Arbeiten verzögerten. Da sich in der Zwischenzeit sehr viele besonders

interessante Art i ke l angesammlt hatten, die a l l e s o schnel l w i e mögl ich

veröffentlicht werden sol lten, wurde beschlossen, diesmal ein Doppelheft

herauszugeben. Ich hof f e, daß Sie trotz des Umf angs dieses Hef tes die

Zeit finden werden, sich mit den einzelnen Beiträgen in Ruhe auseinander

zusetzen. Ich glaube, des lohnt, sich. Besonders gefreut hat es mich, daß

Herr Kollege Kaatsch sich bereitgefunden hat, ein Gastreferat über das

wichtige Thema der Probenasservierung und klinische Interpretation

— rechtliche Aspekte — für T+K zu schreiben.

Ich möchte auch Ihre Aufmerksamkeit auf die drei Kongreß-Berichte von

unserem Kollegen Arnold lenken, der, obwohl er am 03. Oktober im Kreise

seiner Familie sowie von Freunden und Kollegen in Hamburg bereits seinen

75. Geburtstag begeht — hierzu auch von dieser Stelle die herzlichsten

Glückwünsche — keine Mühen scheut, um an möglichst vielen Tagungen teil

zunehmen und durch seine Berichte alle Mitglieder über die Inhalte der

interessantesten Vorträge und Poster zu informieren. Wer etwas mehr über

den beruflichen Werdegang von Kollege Arnold wissen möchte, findet in

diesem Heft unter der Rubrik "Personalia" einen entsprechenden Bericht.

In dieser Rubrik werden auch die neuen Mitgl i eder , es s i nd d i esmal 30,

von denen 18 in der DDR und 5 in den Niederlanden Ung
n, ngarn zw. Norwegen

beheimatet sind, vorgestellt. Von einem der neuen Mit
n i g i e e r , H e r r n

K ollegen Demme, ist i n d i esem Heft bereit s e i n Be i t r
e i rag zu l esen. Es i s t ,

meine ich, e ine er f r eudl i che Entwicklung, daß soviele K ] Isovie e Kolleginnen und
Kollegen aus den verschiedenen europäischen Ländern Mit lan ern i t g l i ed werden, um,
unberührt von der einen oder anderen sprachlichen Bic en arriere, unterein
ander Erfahrungen auf dem Gebiet der toxikologischeogisc en und forensischen
Chemie austauschen zu können.
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ASSERVATE UND KLINISCHE INTERPRETATION
RECHTSPROBLEME IM BEREICH "KLINISCH- TOX IKOLOGISCHE ANALYTIK"

H --J . K a a t s c h
Abte i l u n g R ec h t smedi z i n d e r U n iv e r s i t ät Ki e l , D - 2300 Ki e l 1

A. Rechtliche Fragen bei der Gewinnung von Asservaten

Asservierung aus therapeutischen Gründen

Werden Körper f l üss igkei ten ( B l u t , U r i n , M a gen inha l t ) i m R a h men de r ä r z t l i c h en
Versorgung zu Untersuchungszwecken asserviert, ist dies Bestandteil des zivil
recht l i chen B ehand lun s v e r t ra s zw i s c h en A r z t u n d Pa t i e n t . D e r A r z t h äl t b e
s timmte Un t e r suchungen fü r e r f o r d e r l i ch , de r P a t i en t w il l i g t e i n , d a s A s s e r v a t
wird entnommen und untersucht.
W erden d i e ei n z e l nen d i a g nost i schen M ö g l i chk e i te n n i c h t d et a i l l i e r t er ö r t e r t ,
bleibt der Arzt trotzdem verpflichtet, alles zu asservieren, was objektiv er
forder l ich un d v o m Behandlungsauf t rag gedeckt i s t . D i e s i s t i n N o t f ä l l en b eson
ders vo r d r i n g l i ch u n d mu ß i m I n t e r esse des Pa t i e n ten u m f a ssend e r f o l gen.

Bei In t ox i k a t i onen i s t d e r G i f t n a chweis wesent l i che Gr un d l age fü r d i e T h e r a p i e ;
somit i s t d ie A s s e r v i e rung vo n K ö r p ersä f ten b e i V e r g i f t u n g sv erdacht n i c h t n ur
zulässig, sondern ve r t r a s r e c h t l i ch e r f o r d e r l i c h . Un t e r l ä ßt d i e s d er A r z t , b e g eht
e r eine V e r t r a gspf l i ch t v e r l e t zung, mögl i cherweise mi t h a f t u n g s recht l i chen K o n 
sequenzen im Schadensfall.

Oft mangelt es an einem rechtsgültig zustande gekommenen Behandlungsvertrag;
so muß be i n i c h t v o l l g e s chä f t s f äh igen P a t i e n te n o d e r K i n d er n d e r g e s e t z l i che
Vertre ter zu s t immen. Kann e ine Erk l ä r ung n i ch t w i r k sam e ingehol t w e rden, ge l t en
die Regeln der Geschäftsführung ohne Auftrag.
Bei bewußtlosen oder willensunfähi en Patienten geht man vom mutmaßlichen
Willen de s K r a n ke n a u s , d e n d i e se r b e i o b j e k t i v e r B e u r t e i l un g a l l e r U m s t ä n de
g eäußert h ä t t e , w en n e r s i c h h ä t t e e n t s c h e iden k ö n n en . De r A r z t h a n d el t d a n n
im mutmaßl i chen I n t e r esse des Pa t i en ten .

v gl . D e u t s ch , E . , Ar z t r e ch t un d Ar zn e i m i t t e l r e cht , S p r i n g e r - V e r la g B e r l i n
Heidelberg New York 1983, Rdnr. 27 ff, 37.
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" Ausforschungsdiagnost ik" , E i nho lung de r E i n w i l l i g u n g

Bei der Untersuchung von Asservaten ist eine Ausforschun s a nII s d i a n os t i k " r ech t 

lich unzulässig. Asservatengewinnung und Laboruntersuchungen o neen ohne das Wissen
bzw. gegen den ~iilen des Patienten dürfen nicht durchgeführt werden. A ngsden. Allerdin s
s ind Konstel l a t i onen v o r s t e l l bar , in denen auch ohne ausdrück l i che Er k l ä r ung des
P atienten e i n e U n t e r s uchung s t a t t h a f t i s t : S o im p l i z i e r t d ie Bi t t e um Un t e r 
suchung unklarer Symptome auch das Einverständnis für alle hierfür erforder
l ichen Laborun te rsuchungen.

Im Zusammenhang mi t der g a g e h e imi i cher A IDS — Antikörper test s w u rd e das Prob
lem aus füh r ] i ch di s k u t i e r t . Je de r ä r z t l i ch e E i n g r i f f , au c h di e Bl u t e n t n a hme,

l l t ' „ h t ' g i y - l t d , d ' d Il d ! E ' El l ' E d
patienten ge rech t f e r t i g t i s t . D i e E i n w i l l i gung w i ederum w i r d e r s t d a n n w i r k s am,
wenn vorher über die Tragweite des Eingriffs sowie über die vorn Arzt geplanten
Untersuchungen und deren Auswirkungen aufgeklärt wurde.
In der ä r z t l i c hen p r a x i s b eschränk t s i ch d i es o f t a u f w e s e n t l i ch e V o r g änge bzw.
g ravierendere E i n g r i f f e . So i n f o r mier t d e r I n t e r n i s t d e n P a t i e n t e n i n d e r R e g e l
n icht über l a b ormediz in i sche Einzelhei ten oder über a l l e n u r d e n k b a ren Mögl i ch 
keiten, die als Ergebnis der Untersuchung einer rou t i n emäßigen B l u t e n t n a hme z.B.
h insicht l ich de r L eberparameter oder des Blu tb i l des t h e ore t i sch i n F r a g e k ämen.

E s ist aber d a r au f h i n z u weisen, daß in e i nem Tei l de r j u r i s t i s c hen L i t e r a tu r j e d e
Laboruntersuchung ohne vorherige Information und Zustimmung des Patienten aß
rechtswidrig angesehen und damit eine strafbare Körperverletzung bejaht wird .

Ergibt s ich aus ä r z t l i c her Sicht d ie Notwendigkei t , e in "D ro e n - S c r e e n in " du r c h 
zuführen, um Krankheitssymptome abzuklären, die den Verdacht auf Drogenmiß
brauch einschließen, kann nicht grundsätzlich davon ausgegangen werden, daß
d er ansprechbare Pa t i en t i n di e s e U n t e r suchung s t i l l s c h we igend e i n w i l l i g t . E i n
entsprechendes Aufklärungsgespräch mit dem Hinweis, daß Verdacht auf Rausch
m ittelabusus b e s t e h t , i st un ab d i n gbar ; v e r s ch l i eß t si c h der p at i e n t wei t e r e n
Untersuchungen, kann der Arzt das Behandlungsverhältnis abbrechen .

Im Falle der Bewußt los igkei t k ann man a l l e rd ings vom mutmaßl i c hen E in v e r s tä nd 
nis des Patien ten a us gehen, da das "Screening" Voraussetzung f ü r e j n e s u f f i z j e n 
t e, mögl icherweise l e bensre t t ende Behandlung i s t ( vg l . o b e n A I )

Z u einer r e ch t sw i r k samen E inw i l l i gung is t k e i n e Geschäf t s f äh i k e j t er f o r d e r l j ch ,
auch Minderjähr ige ( u n te r 1 8 J a h ren) k önnen e ine en t s p r echende E in s j ch t s f ah jg 
keit bes i t zen ; s t a r r e A l t e r s grenzen g ib t es in d i e s em Bere ich n i c h t . B e i s c h w e r 
wiegenderen Eingr i f f en , z .B. Operat ionen, is t a l l e r d i ngs immer d i e Zu s t i mmung des
gesetzlichen Vertreters einzuholen.

V erweigern die E l t e r n o der der gesetz l i che Ver t r e te r m i ß b r äuch l i ch i h r e E j n w j l l j 
gung zur medizinisch notwendigen Asservierung und Untersuchunung. so kann das

z.B. Janker, H., Strafrechtliche Aspekte heimlicher AIDS-Tests
1988.

es s, Diss. jur. Gießen

München 1988 , Rdnr . 1 6 0 f f .
vgl. zu dieser Problematik Laufs, A., Arztrecht, 4. Auflage, Beck-Verlau age, Beck-Verlag

Rieger, H.-J., "Drogenscreening" ohne Wissen des patienten
1492.

en en, DMW' (1988) 113:
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™ ~ d f h l t g l h t dl Z t l g t d d El t d ~g h t
entziehen . Di e V e r t r e t u ng d es K indes w i rd d ann v on e i n em Vormund de r P f l e ger
wahrgenommen; für Untersuchungen ist dessen Zustimmung einzuholen. In akuten
Notfäl len d ar f d e r A r z t ] en z w e i f e l s f re i g ebotenen E ing r i f f a u c h i n e i g ener Ver 
antwortung d u r c h f ü h r en ; s o wä r e z . B . e i n e m e d i z i n i sch i n d i z i e r t e D r ogensuche
im Blut von Neugeborenen auch gegen den Willen der rauschgiftsüchtigen Mutter
möglich. Grundsätzlich sind aber solche Untersuchungen an Neugeborenen ohne
Zustimmung der Mutter zunächst nicht erlaubt.

I II . Su - i c i d p a t i e n t

D ie Pf l i ch t z ur A sse r v i e r un g e r l a ng t be i m b e w u ß t l osen , i n t o x i k i e r t e n S u i c i d 
patienten besondere Bedeutung: Nach herrschender Rechts rechun muß der be
handelnde Arzt grundsätzlich alles zur Rettung des Kranken unternehmen, auch
wenn dem e i n v o r h e r g e ä u ßer te r Wi l l e d e s P a t i e n ten e n t g egensteht . Sobald d e r
Suicident — i n f o l g e B ewußt l os igkei t — d i e H e r r schaf t ü b e r s e i n T u n u n d L a s sen
endgült i g v e r l o ren h a t , b e s t eh t e in e Garan tenpf l ich t zu r L e b enserha l t u ng ; b l oßes
G h h l l S l h t t - t g gi l t tp t - t h l t l l h Z~t d l l k t d
Arztes, u .U . a l s u n t e r l a ssene H i l f e l e i s t ung .
I n der Not f a l l s i t u a t i o n e i nes Selbstmordversuchs s ind a l so umgehendst a l l e d i ag 
nostischen Mögl i chk e i ten mi t t e l s Asserva ten tnahme und — untersuchung zu nu tzen.
E s besteh t w e de r Z e i t n o c h d i e M ö g l i chke i t , s i c h m i t M o t i v e n f ü r ei n e n S u i c i
auseinanderzusetzen , w enn e s u m a l l e r schnel l s te med iz i n i sche V e r sorgung geht .

IV. Wissenschaf t l i c hes I n t e r esse

F alls d i e A s s e r v a t e n t n a hme r ech tmäßig e r f o l g te , k ö n n te n m i t d e m Rest des Un 
tersuchungsgutes we i t e re A n a l y sen, z .B. aus wi s senschaf t l i c h em In t e re sse durch
geführt werden, ohne daß deswegen eine strafbare Handlun wie eine Körperver
l etzung zu b e f ü r c h t e n w ä r e .
Neuerdings werden z i v i l r e ch t l i che Schadensersatzansprüche wegen V r l e t z un des
Persönlichke i t s r echts ( R e cht a u f i n f or m a t i o ne l le S e lbs tbes t immung ) di sk u t i e r t ;
F älle, d i e zu ei n e r Ver u r t e i l un g f ü h r t en , s i n d al l e r d i ng s n o c h ni c h t be k a n n t
geworden.
Werden Asservat e a u s sch l i eß l ich zu F o r schungszwecken en t n ommen, muß der Pa
t ient e i n d e u t i g dar ü b e r auf g e k l är t wer d en , d a ß k ei n e med i z i n i sch i n d i z i e r t e
Untersuchung vorgenommen wird.

55 1666 f f , 1 6 8 0 f f Bü r g e r l i ches Gesetzbuch (BGB).

5 5 1773 f f , 1 9 0 9 f f B G B .

7 Laufs, A., Arztrecht, 4. Auf l., Rdnr. 143, 144.

BGH NJW 1960. 1821; BGH MedR 1985, 40; vgl. die Zusam-menstellung bei Laufs,
A ., Ar z t r e cht , R d nr . 1 0 6 , 2 1 4 .

vgl. K aatsch. H . - J . . A k t u e l l e F r agen de r st r a f r echt l ichen A r z thaf tung.
Z Rechtsmed ( 1 987 ) 9 9 : 1 6 9 - 1 8 0 , 1 7 7 .

BVerfG NJW 1984, 419 ("Volkszählungsurteil").
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V. Art de r A s s e rv i e rung

Das Vorgehen bei der A s serv ie rung r i ch te t s i ch n ach ä r z t l i c h en G es ichtspunkten :
Zunächst muß e in e I n d i k a t ion zu r A s serv i e rung v o r l i egen; d i e A r t d e s A s s erv a 
tes, Entnahmetechnik und Untersuchungsauftrag werden vom behandelnden Arzt
festgelegt.
Eine enge Zusammenarbeit mi t dem Laborarzt bzw. dem K l i n i s chen Chemiker oder
7ORikologen is t n o t w endig, wenn es um speziel le F ragen wi e z .B . Ha lbwer tszei ten
oder Pharmakokinetik bestimmter Substanzen geht; der Rat des Kollegen, der die
Untersuchung du r ch f üh r t , s o l l t e s chon be i de r A s s e r v i e r un g e i n g ehol t w e r den .

VI. A sservierung aus forensischen Gründen

I m Rahmen von E r m i t t l u n gsver fahren k önnen d i e S t a a t sanwa l t schaf t b zw . S t ra f 
verfolgungsbehörden Anordnungen nach 55 81 a ff Strafprozeßordnung (StPO)
t reffen un d s o mi t a u c h e i n e A s serv i e rung ohne d i e E i n w i l l i g un g de s P a t i en t en
durchsetzen. Der be handelnde Arzt m uß e in em so lchen E rs uchen a l l e r d ings n i c h t
nachkommen; im Zwei fe l müßte das e i n A m t sarz t i m Wege der A m t s h i l f e v o r n eh 
men.
I n manchen A r b e i t s v e r t r ägen g ib t e s K l a u se ln , d i e d i e B e r e i t s cha f t sd ienstärz te
in den Krankenhäusern zur Vornahme von Blutproben für die Polizei verpflichten.
Meist s t ehen a be r g e nügend Ä r zt e f r e i w i l l i g zu r V e r f ü g u n g .

Die Asservatengewinnung im Rahmen er i c h t l i c h er O b d uk t i o n en i s t i n 5 91 St P O
bei Verdacht einer Vergiftung speziell geregelt.

VII. Ei ge n t u m a m A s s erva t

Eigentum is t a l s u m f assende Herrschaf t ü ber e ine Sache de f i n i e r t u n d k a nn d e s 
halb nur an körperlichen Gegenständen bestehen (5 90 BGB). Körperteile des
menschlichen Körpers werden ers t dann zu Sachen, wenn s i e vom Körper ge t renn t
und anderen zur Verfügung gestellt werden können. Somit werden Urin, Stuhl,
oder Blut nach der Absonderung Sachen und sind eigentumsfähig.

Beim menschlichen Untersuchungsmaterial hat nach der Abtrennung zunächst der
Inhaber dieses ehemaligen Personenguts, also der Patient das Eigentum. Mit der
Übergabe an den Arzt wird er allerdings in der Regel keinen Wert darauf legen,
das Mater ia l w i e der zu r ü ckerha l ten zu w o l l en ; e r ü b e r t r äg t e s zu r U n t e r suchung.
Sofern danach noch Reste üb r ig s i nd , ha t der Un t e r s ucher die V e r fü u n s ewa l t .

O b mi t d ie sem V o r g ang e i n e g e w o l l t e E i g e n t umsaufgabe v e r b u n den i s t , l i eg t
r echtsdogmatisch sehr n a he , i s t i n d e r j u r i s t i s chen Beu r t e i l un g a be r n och n i c h t
e ntschieden wor den . A u f j e d e n F a l l k a n n d e r P a t i en t n i c h t er w a r t en , d a ß
Asservat unbegrenzt aufgehoben oder an ihn zurückgegeben wird, andererseits
wird er aber auch nicht von vorneherein zustimmen, daß man von diesem Mater
ial unerwartet Gebrauch macht. Eine praktische Lösung dieses Problem bestünde
darin, dem Patient zu erklären, was mit den Resten des Untersuchungsstoffes
passiert; in der Regel wird ~r die Vernichtung oder auch Verwendung zu por
schungszwecken akzeptieren .

II so zu dieser Problematik Deutsch, E., Rechtsgrundsätze zur Weitergabe von
Patientenuntersuchungsmaterial und der Verwendung von menschlichen Gec en Genen,
Klinische Chemie — Mitteilungen — (1988) 19: 75-78.
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VIII . A u f be w a h r u n gsdauer

Vber die Dauer der Aufbewahrun von Asservaten in der klinischen Toxikologie
g ibt es k e i n e g e s e t z l i chen Bes t immungen. H ie r t r ä g t d e r Ar z t im Ei n z e l f a l l d i e
Verantwortung und muß abschätzen, ob Nachfolgeuntersuchungen zu erwarten
s ind — se i e s a u s k l i n i s c hen o der a n a l y t i s chen Gr ü n den . Da s A u f b ewahren i s t
immer dann n ö t i g , s o l a nge n och U n k l a r h e i ten h i n s i c h t l i c h d e s K r a n k he i t sb i ldes
bestehen.
N ach de n R i c h t l i n i e n d e r Bl u t a l k o h o lbest i m n g f Qr f or e n s i sche Z w ecke s i n d
Blutproben mindes tens 2 J a hre au f zubewahren . E i n e s o l che Ze i t dauer wäre auch
für andere Asservate zu überlegen, wenn Lagerungskapazitäten zur Verfügung
stehen. I n F ä l l e n m i t f or e n s i scher Re levanz k an n e i n e l ä n g ere A u f b ewahrungs
dauer im I n t e r e sse des Pa t i en ten l i e gen; vo r d e r V e r n i c h t un g s o l cher A sserva te
sollte de r P a t i en t i n f o r m i er t w e r d en .

Asservate , d i e i m A u f t r a g de r E r m i t t l u n gsbehörden s i chergeste l l t u n d u n t e r sucht
wurden, können p r i n z i p i e l l nu r i m E i n v e r nehmen mi t dem A u f t r a ggeber ve rn i ch te t
werden.

B* - g l l h d ~ ll t l l t l A l t h g d l d l h d A qt
b erufsrecht l i c h v o r g e schr ieben, d i e i n d er R e ge l a u c h a u s r e i chend s e i n w i r d .
in besonderen Fällen kann eine 30-jährige Aufbewahrungsfpuer angezeigt sein,
d a ers t d a n n a l l e z iv i l r e c h t l i chen A n s p rüche v e r j ä hr t s i n d

IX. Herausgabe vo n A s s e rv a t en

Die Herausgabe bzw. Weitergabe eines im Rahmen der Krankenversorgung gewon
nenen Asserv a te s a n D r i t t e i s t n ur m it Ein v e r s t ä n d n i s d e s P a t i e n ten z u l ä ss ig .
Eine Herausgabe kann auch nicht durch eine Beschla nahme nach 5 94 StPO er
zwungen werden ; d i e s w är e e in e V e r l e t zung des Geheimnisschutzes. Die Körper 
flüssigkeiten wurden dem Patienten zum Zweck der Diagnostik und Behandlung
entnommen und s ind i m Rahmen des schutzwürd igen Ver t r a u ensverhä l t n i sses zwi 
schen Arz t u n d P a t i en t z u r U n t e r suchung ge langt . A l l e E i n z e lhe i ten d i eses Vor 
ganges un t e r l i e gen der är z t l i c h en V e r s chwie e n h e i ts f l i ch t ( si e h e u n t e n B . I I . ) .
Da bereits die Tatsache, daß sich jemand im Krankenhaus befindet, unter die
S chweigepf l i ch t f ä l l t , g i l t di e s u mso mehr f ü r d ie K e n n t n i s , d a ß z .B . A sserva t e
vorhanden sind.
Wird der A r z t n i c h t v o n s e i ne r Schweigepf licht e n t b u n d en , s t eh t i h m e i n ~Zeu
nisverwei erun srecht aus beruflichen Gründen gern. 5 53 StPO zu. Mit der Mög
l ichkei t de r B e sch lagnahme von s ch r i f t l i c hen M i t t e i l u n g en , ä r z t l i c hen A u f z e i ch
nungen, aber auch anderen Gegenständen einschließlich Untersuchungsbefunden
könnte dieses Zeugnisverweigerungsrecht umgangen werden. Nach 5 97 StpO un
terl iegen so l che Gegenstände deswegen ni c ht d e r B e s ch la n a h m e; h i e r zu g ehören

Anlage 6a zum Gutachten des Bundesgesundheitsamtes zur Frage Alkohol
Verkehrsstraftaten, bearb. v. P.V. Lundt und E. Jahn, Kirschbaum-Verlag Bad
Godesberg 1966 .

5 11 Berufsordnung für die deutschen Ärzte, Deutsches Ärzteblatt 82, Heft 45
( 1985) 337 1 — 3 3 7 5 .

vgl. 55 195, 852 BGB.
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auch Asserva te .

Bei verstorbenen Patienten mus der Arzt abwägen, ob
Asservates im Interesse des Verstorbenen ist oder nicht.

X. Abgrenzung behandelnder Arzt / Laborarzt / Klinischer Chemiker

In nur s e l t e nen F ä l l en s i n d b e h andelnder A rz t u n d L a b o r l e l t e r i d e n t i s ch , me is t
werden Untersuchungen fn entsprechende Einrichtungen abgegeben. Je nachdem
ob die A s s erv a t enun t e rsuchung vo n e i nem A r z t f ü r L ab o r a t o r i u msmedizin o d er
von einem Chemiker durchgeführt wird, sind auch die rechtlichen Grundlagen
v erschieden. P r i n z i p i e l l g i l t , d a S e i n B e h a nd lungsver t ra g n u r m it ei n e m A r z t
abgeschlossen werden kann. Der behandelnde Arzt kann aber Aufgaben delegie
ren, so z .B. d i e U n t e r suchung e i nes A sserva ts .
Qbergibt er diesen Auftrag einem Laborarzt, so tritt nach überwiegender Meinung
dieser in eine Mitbehandlung ein und begründet ein eigenes Arzt-Patienten-Ver
hältnis m i t al l e n si c h h i e r a u s e r g ebenden K o nsequenzen. W i r d d e r K l i n i s c h e
Chemiker mit d e r U n t e r s uchung bet rau t , b ez ieht s i ch d i e se T ä t i g k e i t h a u p t s äch
l ich auf d i e A n a l y t i k , w ä h r end der A rz t f ü r L a bora to r i umsmedizin e i nen k l i n i s ch 
chemischen Befund unter einbeziehung von Diagnose, Verlaufsbeobachtung und
T herapiekont ro l l e e r s t e l l t .

Theoret isch wäre auch ein d i r ek te r Ve r t rag zwischen Pat i en t un d u n t e r suchendem
Chemiker h i n s i ch t l i c h e i nes An a l ysenergebnisses vors te l l ba r — mi t g e gensei t i gen
V ertragspf lichten w i e z . B . d e m A n s p ruch de s P a t i e n te n a u f In f o r m a t i on . D a n n
w ürde jedoch k e i n a r z t s pezi f i sches Ver t r auensverhä l t n i s b e g r ü n de t .

B. R echtl iche F r a gen be i de r k l i n i s chen I n t e r p r e t a t i o n

Informat ion de s P a t i en t en

G rundsatz i s t , d a ß d e r P a t i en t e i n A n r e ch t a u f K e n n t n i s d e r B e f u nde h a t ; d i e s
e ntsprich t d e m g r u n dgesetz l ich v e r a nke r ten Se lbs tbest immun s r e ch t .
In besonders gelagerten Fällen wird ein "therapeutisches Privileg" des Arztes
gefordert . d .h . d i e N i c h t a u f k l ä r ung des Pa t i e n ten i n de s sen i n t e r e sse ( z i i
einer Karzinomerkrankung im Endstadium); eine solche Maßnahme bedarf jedoch
guter Begründung und sorgfältiger Abwägung.
Bei versäumter und unvollständiger Aufklärung des Patienten über we
Befunde könnte sich der Therapeut u.U. mit empfindlichen Re ressforderun enen er w e sent l iche
kon frontiert sehen, wenn zusätzlicher Schaden durch die Nicht information ent

15 Karlsruher Kommentar zur Strafprozeßordnung, hrsg. von Gerd Pfeiffer, Beck
Verlag München 1982, Rdnr. 3 zu 5 94, Rdnr. 11 zu 5 97 .

16 vgl. Ulsenheimer, K., Die ärzt l iche Tätigkeit im Bereich der Laboratoriums
medizin/Klinische Chemie als Behandlung oder Mitbehandlung und Probleme der
S chweigepf]>cht, Klinische Chemie — Mitteilungen — (1988) 19: öQ-74 7Q

I / vgl. Deutsch, E., Arztrecht und Arzneimittelrecht, Rdnr. 83 f f .
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steht, beispielsweise Angehörige infiziert oder anders gefährdet würden.

Schweigepf licht des Arztes

D ie Weitergabe e i nes B e f undes i s t g ru n d s ä tz l i ch n u r m it Ei nw i l l i g ung de s P a 
tienten möglich; diese Schweigepf licht dauert über den Tod des Betroffenen
hinaus. A l l e r d i ngs k an n de r A r z t a u f g r un d g esetz l i cher V o r sch r i f t en zu r O f f e n 
barun v er f l i c h t e t sei n : s o l c he f i n d en s i c h h a u p t s ä c h l i ch i m Bu n d e sseuchen
gesetz (meldepflichtige Erkrankungen), Geschlechtskrankheitengesetz, auch in der
RVO; wei tere A n z e igepf l ichten g ib t e s n a c h dem Personenstandsgesetz, t e i l we ise
in den Bestattungsgesetzen der Länder und nach den 55 138, 139 Strafgesetzbuch
(StGB) ( "N ich t anze ige gep lan ter S t r a f t a t en" ).

Die Schweigepf licht umfaßt nicht nur den medizinischen Befund, sondern gilt für
alle Tatsachen, die dem Arzt im Rahmen seiner BerufsausGbung zur Kenntnis
kommen. Schon die bloße Auskunft, daß sich jemand mit einem Behandlungs
wunsch i n e i n e K l i g i k b e g eben ha t o de r s i c h i n är z t l i c he r B e h and lung b e f i n de t ,
i st n i ch t s t a t t h a f t .

Das Interesse an der Strafverfolgung eines Patienten rechtfertigt prinzipiell nicht
die Verletzung der Schweigepf licht. Nur in Ausnahmefällen kann der Arzt nach
einer Rechtsgüterabwägung (5 34 StGB "rechtfertigender Notstand"), d.h. nach
genauer Abwägung der Gründe für die Einhaltung der Schweigepf licht oder für
ihre Ver l e t zung , e i n e O f f enbarung r ech t f e r t i g en . Gr ünde k ö n n te n m ög l i cherweise
d arin gesehen werden, daß bei schwersten St ra f t a ten da s A u s b l e iben e iner St r a f 
verfolgung oder ihre Beeinträchtigung nachhaltige Rückwirkungen auf das Rechts
b ewußtsein de r A l l g e meinhei t zu r F o l g e h ä t t e
Auch bei A u s k ü n f t e n ü be r p e rsön l i che Da ten sowie be i A n g a ben zu V e r l e t zungs
art, Verletzungsumfang oder Bewußtseinslage, die von der Polizei benötigt

d, k " t d A *t d' dff h g "g ; f A k ft f~t' ht t

ist e r j e d e n f a l l s n i ch t .
E ine Güte rabwägung w är e s c h l i eß l ich d an n z u d i s k u t i e r en , w en n e s u m s c h u t z 
würdige B e l a nge Dri t t e r g eht , z .B . nach Fest st e l l u n g ei n e r A I DS - I n f e k t i o n
anläßl ich de r B e h a n d l ung e i nes i n t o x i k i e r ten D r ogenabhängigen d i e Z u l äss igkei t
der I n f o r ma t io n d e s S e x u a l p a r t n e rs . Zu m V o r l i e gen e i n e r sol c he n N o t s t a n ds 
situat ion gehör t a l l e r d i ngs die unmi t t e l b a re Bedrohung des höherwer t i gen Rechts
gutes; d ies k a n n n u r i m E in z e l f a l l e n t s c h i eden w e r d en .
P rinzip iel l m u ß i n di e s e n F ä l l e n z u n ä chs t v e r s u ch t we r d en , d e n P a t i e n te n u m
s eine E inw i l l i g un g z u b i t t e n .

B eim bewußt l osen Pa t i e n ten k an n ma n v o n e i n e r m u t m aß l i chen E i n w i l l i
d ann ausgehen, wenn Umstände vo r l i egen, die n ach dem mutmaßl i chen Wi l len u n d
d em objek t i v e n ) n t e r e sse d e s P a t i e n te n s e i n e Z u s t i m mung w a h r s che in l i ch e r 
scheinen lassen oder wenn "sein mangelndes Interesse an der Einhaltung der

OI,G Bremen MedR 1984, 112; vgl. auch Laufs, A., Arztrecht, 4. Auflage, Rdnr.
319.

Rieger ll. — J., Lexikon des Arztrechts, de Gruyter-Verlag 1984, Rz. 1653.

~ Narr, g., Ärzl iches Berufsrecht, 2.Aufl., Deutscher Ärzteverlag Köln 1989, Rdnr.
759.
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S chweigepf lich t o ff e n zu t a g e l i e g t " ; bei A nf r a g e n d e r Po l i z e i i st di es seh r
restr ik t i v a u s z u l egen.

Unter Berufung auf die Schweigepf licht kann man also auf Fragen der Ermitt
lungsbehörden wie: "Ist bei Ihnen ein bestimmter Patient aufgenommen w«« n
"War dieser bei Aufnahme betrunken?", "Sind Asservate entnomen worden o«r
vorhanden?" e in e A n t w or t v e r w e igern .

I st a l l e r d i ngs de r p o l i ze i b e r e i t s b e k a n nt , d a ß s i c h ei n e be s t i mmt~
ärztlicher Behandlung befindet, kann eine Asservierung nach der StPO angeordnet
und durchgeführ t w e r d en .

I II . Zusam m enarbei t de r Ä r z t e u n d S c hweigepf licht

W enn mehrere Är z t e g l e i chzei t i g oder nacheinander denselben pa t i e n ten u n « r s u 
chen oder behandeln, so sind sie untereinander von der Schwei e flicht insoweit
befreit , a i s d a s E i n v e r s t ä ndn is d ey P a t i e n ten a n z u n e hmen i s t ( 5 2 de r Be r u f s 
ordnung f ü r di e deu t s c hen Ä r z t e ) . D ie A ss e r v a t u n t e r s uchung b e i m A r z t f ü r
Laboratoriumsmedizin wird im Wege der Vberweisung veranlaßt, sodaß hier von
der Zustimmung des Patienten auszugehen ist und dem mitbehandelnden Arzt
auch wei t ere A u s k ü n f t e e r t e i l t w e r den k ö n n en .
Im Einzel fal l m u ß a l l e r d i ngs s o rg fä l t i g ü b e r p r ü f t w e r d en , o b d e r P a t i en t i m m er
mit einer Weitergabe von Befunde einverstanden ist. So empfiehlt es sich, bei
Z uziehung eines Konsi l i a r ius den Pat i en ten v o r her zu i n f o r m i e ren ; auch d ie a u t o 
matische Zusendung von Laborbefunden an den Hausarzt ist nicht von vorne
herein v o m Ei n v e r s t ä n d n is d e s Pa t i e n t en ge d e ck t . Ei n e en t sp r e c hende A b s i 
cherung i s t dr i n g en d a n z u r a t en , a m b e s ten m i t s c h r i f t l i c her Do k u menta t i on i n
den Krankenun t e r l agen.

IV. Sch we i g epf l ich t de s K l i n i s chen Chemikers

E in ärz t l i c hes V e r t r a u ensverhä l t n is , das d i e Gr un d l age fü r d e n G e h e imnisschutz
bildet, kann nur zwischen Patient und Therapeut entstehen, also auch mit dem
Laborarzt, der die Untersuchungen durchführt (siehe oben A. X.). Die Verant
w ortung fü r d e n G e h e imnisschutz ob l i eg t d an n d i r ek t d e m G eheimnis t r äger , a l s o
dem Arzt . A n d ere Personen wie der Kl i n i s c he Chemiker s i nd w ie d as m ed iz in i sche
Assistenzpersonal e b e n f a l l s z u r Ve r s chwiegenhei t v er p f l i c h t e t ; s i e l ei t e n i h r e
Sh ig pf l oh t b p - gl i ch G h i I t zi g b, g. ~f rt, 1 t t
S chwei e f l i c h t .

Der un t e r suchende Chemiker b zw . T o x i k o l oge ha t al s o k e i n e e i g en e S chweige
pflicht. die auf dem direkten Kontakt zum Patienten gründet. Er muß Z.B bei
A nfragen d u rc h d i e P o l i ze i o de r a n d er e D r i t t e a u f den z u s t ä n d i gen A r z t v er 
weisen. de r a l l e i n e n t s che idet . Ob e r A u s k u n f t er t e i l e n k a n n o d e r w i l l . D i e s e r
G eheimnisschutz d u rch den A rz t e r s t r e ck t s i c h a u c h au f a l l e L a b o rda ten , d i e

21 Lenckner, T. in: Schönke-Schröder, Strafgesetzbuch, Kommentar, 23. Auflage,
Beck-Verlag München 1988, RN 27 zu 5 203 StGB.
Ulsenheimer, K., Di e ärzt l i ch e Tät i g k ei t im Ber ei c h der L 
boratoriumsmedizin/Klinische Chemie als Behandlung oder Mi t - behandl— e an ung u n d
Probleme der Schweigepf licht. Klinische Chemie — Mitteilungen (1988) 19. 66-76

s iehe Fußnot e 1 1 .
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Untersuchungen angefallen sind.

V. Koordination der Behandlung / Teamarbeit

Für die Koordination von diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen ist der
behandelnde A rz t a l l e i n v e r a n t w or t l i ch . E r h a t Kon t r o l l - u n d Ver l a u f s un te rsu
~h l • ; h h i h h t h h l A • t i i
anderen Labor (z.B. auf Anregung des Erstuntersuchers) trägt der behandelnde
Arzt d i e V e r a n t w o r t un g f ü r d i e A b w i c k l un g d i e ses A u f t r a g s .

F ür die Zusammenarbei t mi t a n d eren Ä r z ten g i l t d e r be i dq~ A r be i t s t e i l ung in d e r
Medizin heute allgemein anerkannte Vertrauensgrundsatz, nach dem jeder Be
t eil igte i n ei n e m T e a m s i c h a u f d i e E n t s c h e idung de s a n d e ren v e r l a ssen k a n n
und dessen Tätigkeit nicht nachprüfen muß
Damit v e r b u n den i s t a u c h d i e Se lbs tve ran twor t l i c h k e i t i m e i en e n B e r e ich, d . h .
j eder t r äg t d i e V e r a n t w or t ung fü r s e i nen T e i l d e r D i a gnost i k u n d T h e r ap ie . E ine
s olche sek to ra le V e r t e i l ung des Ha f t u ngsr i s i kos e i n a n der g l e i chgeordneter Ä r z t e
setzt a l l e r d i ngs e i ne n e n t s p rechenden Qua l i f i k a t i o n ss tand d e s e i n z e lnen F a ch 
kollegen v o r a u s .
W eiterhin i s t d i e g e g ensei t ige I n f o rmat ion un d l ü c k e n l ose Dokumenta t ion e r f o r 
derlich. Gerade die Behandlung durch mehrere Ärzte bedingt die Dokumentations
~f licht e i n es je den Bete i l i g ten u nd d en g egenseit igen A u s t a u s ch a l l e r P a t i e n te n
daten. Prob leme mi t de r S chweigepf licht e n t f a l l en , w en n d a s E i n v e r s t ändnis d es
P atienten a n z u n ehmen is t ( s i ehe oben B . I I I . ) . Un zu re i chende Kooperat ion u n t e r
K ollegen du rch Z u r ü c kha l ten v o n B e f u nden oder g r a n k e n u n t e r l agen s t e l l t e i n e n
Verstoß gegen die är~.l iche Berufsordnung dar . Dieser Unkolle ialität kann
l etzt l i ch nu r m i t E r w i r k ung der A u f h ebung der Schweigepf l icht ~ u rch den Pat i en 
t en begegnet w e r d en .

Der Ver t r auensgrundsatz g i l t n i c h t n u r u n t e r g l e i c hberecht i g ten Ä r z t en , sondern
f indet a uch i m V e r h ä l t n i s b ehandelnder A rz t / K l i n i s c her Chemiker bzw. Tox i k o 
loge Anwendung. Auf die Pachkompetenz des qualifizierten Chemikers, der Labor
Untersuchungen d u r c h f ü hr t u nd A nal y s ebefunde a u s ch e m i sch - t o x i k o l og ischer
Sicht interpretiert, kann sich der behandelnde Arzt verlassen, sodaß eine gen
e relle Vberp r ü f u ngspf l icht e n t f ä l l t .

Eine Paus ib i l i t ä t s k o n t r o l le de r T ä t i g k e i t de s Ko l l e g en i s t al l er d i n gs v o n n ö te n ,
wenn ein o f f e n s i ch t l i c her Feh ler v o r l i e gt . Wird z .B. e i n c h emisch - t o x i k o l og ischer
U ntersuchungsbefund ü b e rmi t t e l t , d e s sen Wer t n i c h t st i m men k a n n , d a a u g e n 
scheinl ich e i n e Ko m maste l l e f a l sc h g e s e tz t wu r d e , s o h af t e t im Sch a d ensfa l l
j eder, der i n d ie B e h a n d lungskette v e r a n t w o r t l i c h m i t e i n g e bunden i s t u n d d i e s
übersieht .

Sollten sich derartige Pannen häufen oder gar Fehler durch unsorgfältiges Arbei
ten au f t r e t en , k a n n d e r Ve r t r a u e ns r u n d s a tz n i c h t me h r el t en . H i e r e m p f i e h l t
es sich, solche Mängel zunächst schrift l ich anzuzeigen und abzumahnen; im Zwei

grundlegend: Veissauer, %'., Arbeitsteilung und Abgrenzung der Verantwortung
zwischen A n a es thes is t u n d O p era t eur , De r A n a e s t h es is t ( 1 9 6 2) : 23 8 f f .
B GH NJW 1980, 6 5 0 .

Narr, H., Ärzt l iches Berufsrecht, 2. Auf l., gz 89]

5 3. Abs. 3 der Berufsordnung für die deutschen Ärzte. Siehe Fußnote 13.
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fel muß der behande]nde Arzt ein anderes Untersuchungslabor ea g
s ich ha f t u n gsrecht l i ch a b zusichern.

VI. Übermittlung von Befunden

D ie Übermit t l un g e i nes chemisch- t o x i k o log ischen Befundes i s t s o w oh l s c h r i f t l i c h
w ie münd l ich m ö g l i ch . I n d e r pr a x i s we r de n o f t zu n ä c hs t t el e f o n i sch U n t e r 
s uchungsbefunde du r chgegeben, der s c h r i f t l i ch e B e f u n dber i ch t f o l g t .
Zur Ent e ennahme des Befundes ist grundsätzlich nur ein Arzt befugt, der an
d er Behandlung be te i l ig t i s t . I n s e l t e nen A u snahmefä l len k ö n n t e d i ese F u n k t i o n
auf das Krankenpflege-personal übertragen werden; wegen der Problematik des
Geheimnisschutzes i s t v o r al l e m b e i b r i s a n te n E r g e bn i ssen ( z .B . be i A I D S - B e 
funden, B t m- I n t o x i k a t i onen) h i e r von a b zu r a t en .
Der Toxiko loge so l l t e s ich be i f e rnmündl i cher Befundmi t t e i l un g zu s e i ne r e i genen
Absicherung davon überzeugen, daß sein Gesprächspartner der behandelnde Arzt
— oder e ine v o n d i e sem e igens h i e r fü r e r m äch t i g te , de r S c h we igepf l ich t u n t e r 
liegende Person — ist. In Haftungsfragen kann es darauf ankommen, an wen nun
telefonisch ein Befund übermi t t e l t w u r de , z .B. an e ine bes t immte Schwester , wenn
der diensthabende Arzt n i ch t e r r e i chbar war ; d ie Dokumenta t ion so l cher Umstände
ist dringend anzuraten.

Bei schr i f t l i c he r B e f undmi t t e i l ung i s t e s i n wi c h t i ge n F ä l l e n s i n n v o l l , z u r Ab 
h g ' ~h t"h d A k ft d "h ltt lt B f d f d

B eim Einsatz m oderner Kommunika t i ons techniken ( T e l e fax e t c . ) k a n n e s m ö g l i 
cherweise nachträglich schwer beweisbar sein, daß ein Befund durchgegeben und
angekommen war .

VII . Haf t u ngs fragen

Zunächst kommt es bei der juristischen Abwicklung von Schadensfäi].en darauf
a n, in w e ssen Zus tand igkei t sbereich ein F e h le r a u f g e t r e ten wa r u n d v o n w e m e r
zu verantworten ist. Wie die Grundsätze der Teamarbeit zeigen (siehe oben B.
V.) bedeute t d a s P r i n z i p d e r S e l bs t v e r an t wor t l i c h k e i t l m ei g e nen B e r e ic h daß
'eder fü r s e i n e F e h ler e i n s t e hen m uß .

So haftet der behandelnde Arzt dafür, daß er das richtige Asservat beim rich
t igen Pat ien ten en t n immt und w i ch t ige Krankhe i ts - o d e r V o r b e funde ko r r ek t m i t 
t ei lt . A uc h Z w i schenfä l l e oder Un t e r l assungen. d i e a u f g r un d f a l s cher o der m a n 
gelnder Organisation bei der Betreuung des Patienten auftreten kon t . d
vom behandelnden Arzt zu verantworten; Mängel. die aufgrund der Organlsatlonsonnten, sind
struktur des Krankenhauses zu erklären sind, belasten dagegen de
hausträger bzw. den Chefarzt. Wichtig für die eigene Absicherung ' t, d ßen Kranken

s c erung ist , daß manauf solche Mängel (schrif t l ich) hingewiesen und um Abhi lfe gebeten hat.

Der untersuchende Arzt für I aboratoriumsmedizin garantiert für d' Ri ht k
der Analyse und medizinischen Interpretation sowie fü r se i ne T herapieemp
f ehlungen; der T o x ikologe haf te t f ü r d ie ch e misch- toxikolo i h U
suchungsbefunde, die von ihm erarbeitet wurden. ox o ogischen Unter

Soweit der jeweilig Verantwortliche selbst l i u i d iert , s ind z iv i l ht l hn ziv rechtliche Scha
densersatzansprüche im Fall einer Fehlbehandlung bzw. Fehlbesti
an ihn zu r i chten. • e estimmung direkt

D ~ t t t t g k h * t k l h A P d h d
t räger bzw. Chefarzt wei terleiten, soweit e r
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Auftrag tätig wurde und fahrlässig einen Schaden verursacht hat. Bei grober
Fahrlässigkeit, also dem Verstoß gegen "elementare Regeln der Kunst" muß er
allerdings damit rechnen, daß er vom Träger oder Vorgesetzten im Wege des
Regresses in Anspruch genommen wird. Eine für solche Eventualitäten abge
s chlossene Ha f t p f l i c h t v e r s i cherung ü b e r n immt i n d e r R e ge l d a s f i n a n z i e l l e R i 
s iko; de r A p t i st zum A bs c h lu ß e i n e r H a f t p f l i c h t v e r s i cherung b e r u f s rech t l i ch
v erpf l i ch te t .

Bei der strafrechtlichen Haftung geht es um den Strafanspruch des Staates. Der
Staatsanwalt verfolgt Vorwürfe wegen gesundheitsschädlicher oder gar tödlicher
P l g - t l i h P h l h i t . i gt t p g i d d h d g - i i h
Schuldvorwurf v er h a n d e l t ; ge g en Fr e i h e i t s - oder Gel d s t r a f en sc h ü t z en we d e r
Haftpf l i ch t v e r s i cherung n och de r F r e i s t e l l u n gsanspruch gegen den V o r gesetz ten
b zw. Krankenhaust räger w i e i m Z i v i l v e r f a h r en .

V III . Dat e n s chu t z

In vielen Bereichen der medizinischen Grundlagenforschung und Krankenversor
g g t l l t i h g * l l g i d P hl h d t g g
bezo enen Daten und deren Verwendung, also auch der Vbermittlung und des
Austausches. Teilweise wird sogar argumentiert: Datenschutz — Ende der medizi
n ischen Forschung ?
Z unächst z u B e g r i f f s best immungen: Fü r d e n A r z t s t e h t d e r b e r u f s r ech t l i c h u n d
strafrecht l i c h sank t i o n i e r t e Ge h e i mn isschut z an er st er St el l e . D a s D at en 
schutzrecht greift erst dann ein, wenn personenbezogene Daten in Dateien ge
speichert, verandert, geloscht oder aus Dateien übermittelt werden. Es geht um
die Transparenz be i d e r au t o m a t i s i e r t en E r f a s s ung u nd V b e rm i t t l u ng v o n D a t e n
a n Dr i t t e .
E s muß s ich t a t s ä ch l i ch u m e in e D a te i h a n d e ln , a l s o u m e in e g l e i char t i g a u f g e 
baute Sammlung von Daten, die nach bestimmten Merkmalen geordnet sind und
nach bestimmten Kriterien ausgewertet werden können. Akten und Aktensamm
l ungen gehören n i ch t d a z u .
H andelt e s s i c h u m D a t en , d i e n ic h t z ur Ü b e r m i t t l u n g a n D ri t t e b e s t i mmt s i n d
und n i ch t i n aut o m a t i s i e r ten V e r f a h ren v e r a r b e i te t w e r d en , a l so um k o n v e n t i o 
nelle K a r t e ien u n d R e i s t r a t u r en , s o en t f ä l l t ei n Gr oß t e i l sp e z i f i s c her d a t e n 
s chutzrecht l i che r V o r s ch r i f ten . L e d i g l i c h a l l g emeine t e c h n i sche u n d or g a n i s a 
torische Schutzmaßnahmen sind zu beachten.

Die Zulässigkeit der Datenverarbeitung nach dem Datenschutzrecht hängt davon
ab, ob eine esetzliche Grundla e vorhanden ist o d e r o b der Betroffene
schri f t l i ch e i n e w i l l i t ha t . B e i d e r B e a rbe i t u ng an on i si er t e r Da t e n s i nd w e der
Bestimmungen de r är z t l i c he n S c h w e igepf l ich t n o c h d ie d at e n s chu t z rech t l i c h en
Vorschr i f ten z u b e a c h t en .

Vom 92. Deutschen Ärztetag 1989 wurde eine Entschließung zum Datenschutz

5 8 der Berufsordnung für die deutschen Ärzte, siehe Fußnote 13.

Simitis, S., Datenschutz — Ende der medizinischen Forschung, MedR 1985, 19g
200.
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verabschiedet . Danach wird der Erkenntnisauf t»g und Erkenntnisgewinn der
m edizinischen F o r schung z u m W o hl e d e s Pa t i e n t e n als vorrangig angesehen.

Bestimmte w i ssenschaf t l i che F r a geste l l ungen un d Fo » c h u gschun sziele könnten nur
erfolgreich unter Nutzung personenbezogener Patientendatendaten bearbeitet werden.

E s bedürfe de r A b wägung zwischen ä r z t l i cher Schweigepf licht u nt und den l e g i t i m en

I nteressen der F o rschung. Das I n t e r esse am Geheimnisschutz w e r d etz werde durch Ver
wendung personenbezogener Daten zur Forschung unter folgenden Vorenden Voraussetzun
g en nich t v e r l e t z t :

wenn d iese von s c hweigepf l i ch t i g en Ä r z t en d u r c h geführt w i r d ,
wenn mi ßbrauch d e r Dat e n zu Last e n de s Pat i e n ten p
a usgeschlossen i s t ,
wenn d i e Ver ö f f e n t l i c hung d e r For s c h u ngsergebnisse n u r an on y m i s i e r t
erfolgt .

Die Zustimmung des Patienten zur Nutzung seiner Daten zur Forschung brauche
nicht eingeholt z u w e r den, wenn o b i ge V o r a ussetzungen er f ül l t sei e n

und eine dezentrale Anonymisierung beim behandelnden Arzt vorgenommen
wurde,
wenn die Aufklärung darüber dem Patienten schaden kann, oder
wenn d er P a t i e nt m i t zu m u t b a rem Au f w a nd n i c h t e r r e i c h bar i s t .

Das Recht des Patienten, der Verwendung seiner Daten zu Forschungszwecken
w idersprechen z u k ön n en , s o l l e w e i t e r h i n u n b e r ü hr t bl e i b en . R ü c k f r a gen v o n
Forschern dürften nur über den behandelnden Arzt gehen.

Ob diese sehr guten und auch praktikablen Vorschläge des Deutschen Ärztetages
Eingang i n d i e G esetzgebung f i n d en , i s t s e h r z u h o f f en . So lange d i e b i s h e r i gen
Vorschr i f ten a l l e r d ings Gü l t i gkei t h a b en , i s t d i e A u s w er t ung p e r sonenbezogener
D aten nur mi t E i n w i l l i gung des Pa t i en ten mögl i ch , wobei de r P a t i en t d a n n k o n 
kret Einsicht in die Daten nehmen kann, was z.B. bei malignen Erkrankungen aus
ä rzt l i cher S i ch t b e denk l ich e r schein t .
Nach der derzeitigen Rechtslage bleibt letztlich die Anonymisierung der Daten
durch Verschlüsselung bzw. Trennung von personenbezogenen und medizinisch
wissenschaf t l i chen Da ten .

Ärztliche Schweigepf licht und Datenschutz in der ä rzt l i chen Berufsausabung
und der medizinischen Forschung, Entschließung des 92. Deutschen Ärztetages,
Dt. Är z te b l . 86 , He f t 2 1 , 2 5 . M a i 19 8 9 , S . 11 20 — 11 2 1 .
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ERFAHRUNGSASPEKTE NACH V I EL JÄHRIGEN KL IN ISCH- TOXIKOLOGISCHEN
UNTERSUCHUNGEN

R .-D. Ma i e r
Institut für Rechtsmedizin, D — 5100 Aachen

Der Anteil an Intoxikationen bei Klinikaufnahmen soll in

einer Gropenordnung von 7 bis 10 R l i egen ( Geldmacher- von

Mallinckrodt) . Anamnestische Informationen und klinisches Bild

allein gestatten ohne den Nachweis der Noxe keine sichere

Diagnose einer exogenen Intoxikation. Von Clarmann hat einmal

dementsprechend f ormuliert: " Pas bei einer Eraktur das

Röntgenbild, ist bei einer Vergiftung der Giftnachvei s."

Wegen der komplexen Fragestellungen und damit verbundener

di f f erenzier ter Untersuchungsver f ahren werden chemisch

toxikologische Analysen im klinischen Bereich vorwiegend von

rechtsmedizinischen Instituten durchgeführt. Hinzukommen

einige chemische Untersuchungsämter und pharmakologische

Institute.

Auswertungen der bei diesen Untersuchungen erhaltenen

Informationen und Erfahrungen wurden in der Vergangenheit von

wenigen Autoren vorgestellt [Schuster (1971) ->873 Fälle, Viltbank

(1974) ->208 Fälle, Teitelhaum (1977) ->450 Fälle, Bailey (1979) ->450

Fälle, Helliwell (1979) ->208 Fälle, Goenechea (1980) ->400 Fälle,

Lechleitner (1983) ->357 Fälle] .

Über ein selbst ent
KOGXOUXIE IN DER KLZNISCHEN My~~I A g g PI IK

wickeltes Fortran

Programm zur bild — Nenn keine entsprechenden Angaben ~Qegen, ~ 0 eing

schirmorientierten 1) mmER
01 = Innere I 02 = Innere II 03 ~ Innere III 04 ~ Neurologie

Er f a s s u n g d e r u n s z u r 05 ~ Psychiatrie 06 ~ Kinderheilk.07 ~Kardiologie 08 ~ Anaesthesie
0 9 ~ Neuroddrur. 10 = Chinugie 11 ~ Urologie 12 ~ Dermatologie

Ver f ü g u n g s t e h en d e n 13 = Pathologie 14 = Augenheilk. 15 ~ Hochschularzt 16 = Rnstige

Daten (M a i e r 1985) 2) EINSENDEZXIUM: .80 (zB :0305) 3) TAGEHKHHUMMER: / 80 ( 0 001)

(in nebenstehender 4) GHKHESDAQIM: (z. B:060953) 5 ) GEZGKKRI': (M =l , V=2)

Abbildung die erste 6) ART DER tMIGKKHUNG: (1 b is 4 ) 7) RU K 1MF: (j a= 1 , ~ 2)

von 6' EingabemasJren) 8) ASSERVAT(E):
1 = Urin • 2 = Blut 3 Magensaf t 4 = Ur.&l.
5 = Ur.+Mag. 6 ~ Ur.Wl.+Mag. 7 ~ Bl.~. 8 = ~ tiges
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wurden 2. 498 klinisch-toxikologische Unters« hun en ( =Patzent'en)

aus den Jahren 197g bis 1987, die im Aachener nstztut fur

Rechtsmedizin durchgeführt wurden, ausgewertet. Ein i e d e r

dabei gewonnenen Erfahrungen sollen vorgestellt wer en .

Wie Teitelbaum Klinisch toxikologische Untersuchungen
Alters- und Geschlechtsverteilung1 977 b e i e i n e r Al te r Z eitraum 1976 - 19 8 7

ähnlichen Studie (Jahre)
i 80

feststellte,
71" 80 5Ef~M

waren e t wa e i n I
61 - 70

Drittel der
51 - 60

Patienten unter
41 - 50

2 0 J a h r e a l t .
31" 40

2 1 R s t a m m t e n I I
2 1- 3 0

a us d e r A l t e r s  I I i I
11- 20

g ruppe z w i s c h en I I I
E 10

2 1 un d 3 0
2 50 2 0 0 15 0 150 2 0 0 2 5 0J ahr e n . RK5 Männer E H Fra u en

Der größte Anteil der angeforderten Untersuchungen be trifft

diagnostische Abklärungen in Verbindung mit Arzneimittel

miPbr a u c h o d e r z u r
Anlaß des Untersuchungsauftrages

Therapiekontrolle
Zeitraum 1976 - 1987

( 43 R ) . V e r g i f t u n g en

u nd s o g e na n n t e
Keine Angaben 25%

Notfälle sind mit je 624

14 R beteiligt.
Notfall 149o Wlssenschat t 3%

Leider erhielten wir 357

in vielen Fällen

keine Information

zur Indikation der Vergil tung 14'%

g ewüns c h t en 358

n-2498 .
Unt e r s u c h u n g . Diagnost. Abklärung 43fe

1076
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Wertet man die in etwa 3/4 aller Einsendungen angegebenen

Entnahmezeiten aus, zeigt sich ein deutlicher Gipfel zwischen

0 8.0 0 u nd 0 9 . 0 0
Zeitpunkt der Blut- und Urinentnahme

Uhr , d e r Z e i t bei unterschiedlichem Anlaß der Untersuchung
n-1366

d er m o rg e n d 

lichen Visite 14

(Balken und v o r d er es

B and in d e r A b b . ) . 10

Bei d en No t 

f äl l e n ( sch v a r z e s

mi t tieres Band)
%5

i s t e i n e • •

I.
J

V er t e i l u n g ü b er
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 13 14 15 16 17 18 19 20 2122 2 3 2 4

d en g a n z e n T a g

mit Häufungen in Vergiftung QRI No t f ä l le ~~- Abk l ä r ung der Diagnose

den Mittags- und

Abendstunden festzustellen.

Dies bedeutet, wie auch von Helliwell beobachtet, eine

Notwendigkeit toxikologischer Untersuchungen außerhalb der

regulären Dienstzeiten.

In 2/3 der Falle handelt es sich um Blutproben allein oder in

Kombination mit anderem Untersuchungsmaterial. (jeweils 27 %) .

Der A uf t r a g " AU F A er f o r d e r t e i n e

umfangreiche und zeitaufwendige Analysentechnik, wurde aber

bei annähernd jeder zweiten Einsendung auf einem beigefügten

Formblatt angekreuzt ( Siehe nachfolgende Graphik) .

Bereits Arnold hat 1969 darauf hingewiesen, daß eine aus

führliche Information und gezielte Fragestellung die Analytik

erleichtert und der Kliniker um so s chneller mit einem Labor

ergebnis rechnen kann, je präziser die Fragestellung und der

Untersuchungsumfang formuliert werden.
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U gPP,g g P ER GF WUNSCH TEN LABOR UNTERSUCHUNGI n u n s er em
Zu untersuch en a u f ( h ä u f I g M e h r f a c h n o n n u n g e n I )

U nte r s u c h u n g s g u t
Arzneimit tel allgem. 49,6%

wurde n u r i n r u n d
Basische Arzneistoffe 35 8'Ve

einem Viertel der
Schlafmlt tel 31,3%

e rh a l t e n en
Weckamine 14,4feAnfo r d e r u n g e n d e r

Schwermetalle 7,7%Nachwei s e i n er
P flanzenschutzmit tel 5'Yo

s pez i e l l
Lösung™ " 1 3 90a ngegeb e n e n

CO-Haemoglobin 0,6fiS ubst a n z
Spezielle Substanz

g ewünsc h t . Me h r 
Mehrere angegebene 6,9%

f ac h n e n n u n g e n Substanzen

waren h äu f i g . 0 2 0 0 4 0 0 6 0 0 8 0 0 1 0 0 0 12 0 0 N

Bei rund 87 R der Untersuchungen konnten im Blut und/oder

Urin toxikologisch relevante Fremdsubstanzen nachgewiesen

w erden. Während Goenechea sowie Wiltbank angeben, dap in 7 8

bzw. 73 R der Fälle die Verdachtsdiagnose laborchemisch

bestätigt wurde, betrug dieser Anteil in unserem 11-jährigen

Untersuchungs zeitraum lediglich 58
Bei 24 R der positiven I aborbefunde wurden ausschließlich die

iatrogen verabreichten Substanzen nachgewiesen.

In der gleichen Gröpenordnung wie bei den zuvor zitieren

Autoren angegeben, lag der Anteil der Untersuchungs

ergebnisse, bei denen andere als die angegebenen Substanzen

a uf g e f u n d e n wu r d e n ( 1 7 , 5 R ! ) .

Dieses Resultat zeigt deutlich die Notwendigkeit, klinische

Verdachtsdiagnosen bei Vergiftungsfällen durch qualifizierte

laborchemische Untersuchungen abzusichern.

Insgesamt wurden in unserem 11-jährigen Untersuchungszeitraum

524 verschiedene Arzneimittelinhaltsstoffe und andere Nox en

er f aß t. Mehr als 100 davon wurden nur ein einziges Mal

n achgewiesen. Den größten Anteil hatten Psychopharmaka mi t

durchschnittlich 22 R — fast doppelt so häufig wie Schlaf

mittel. Der jährliche Anteil von Barbiturat-Schlafmitteln
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f iel von rund 30 R im Jahre 1977 bis 1987 auf unter 5 R a b ,

wahrend die Häufigkeit der Benzodiazepin-Nachweise deutlich
• /

ans t i eg . ( v or de r e s Jährlicher Anteil der häufigsten nachgewiesenen Stof fe

Band in der Abb. ) bei klinisch toxikologischen Untersvchvngen

Gleichartige 30

B eobac h t u n g e n

b esch r e i b e n a u c h I

20 A

L ech l e i t n e r u n d

Mitarbeiter 1983

a us d e m 10

Patientengut eines
f •

Znnsb r u c k e r

Krank e n h a u s e s . 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1 9 8 7

K2 Benzodiazepine ~ B arbiturate

Trotz erheblicher zeitlicher und personeller Belastung führt

die klinisch-toxikologische Analytik zu einer Bereicherung

der analytischen Erfahrungen für den klinischen Toxikologen ,

insbesondere durch die Notwendigkeit, den Katalog der bereits

untersuchten Substanzen zu erweitern und zu vervollständigen .
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ZUM IMMUNOLOGISCHEN NACHWEIS VON MORPHINDERIVATEN IN
LEICHENBLUT*

J. P . We l l e r u n d N . Wo l f
Inst,input, f ür Rechtsmedizin der Med. Hochschule, D

Es hat zahlreiche Versuche gegeben Immunoassays — insbesondere den E»t
dau — die zum Nachweis im Urin konzipiert wurden auf andere Substrate zu
ubertragen. Auch Blut mup dazu in der Regel jedoch aufgearbeitet werden
(v.MEYER 1985, DALDRUP et al.). Durch das Mepprinzip sind quantitative
Abschätzungen aufwendig. Der Fluoreszenzpolarisationsimmunossay nach dem
TDx oder ADx-Verfahren der gegen eine 6-Punkt Kalibration mipt erscheint
für quantitative oder halbquantitative Bestimmungen besser geeignet und
ist auf Grund des Mepprinzips weniger störanfällig, so da( die Anwendung
auch auf andere Substrate versucht wurde (SCHVTZ, SCHMOLDT et
GUBALA et a l., OSSELTON et al.). In Anbetracht der relativ niedrigen
Plasmaproteinbindung von Morphin (ca. 35% ) schien eine Aufreinigung von
Leichenblut durch Ultrafiltration sinnvoll. Bei " Drogenfällen" fanden
sich nach dieser Methode regelmäßig positive Befunde, die sich mit kon
ventionellen Methoden grundsätzlich bestatigen liegen.

Zur methodischen Absicherung wurde an Morphin und Morphin-3-glucuronid
experimentell der Matrixeinflup von Ultrafiltrat, Plasma und Vollblut
u ntersucht .

Methodik

ADx-Analysator (Fa. Abbog- GmbH) sowie ADx-Assay Opiate. Die Ultra
filtration erfolgte über 1 — 3 h bei 3000 g im Winkelrotor (Centricon 30
Fa. Amicon). Die Extraktion für die GC/MS-Bestimmungen erfolgte nach
v.MEYER (1989), die Messung nach Derivatisierung mit MSTFA unter Verwen
dung eines Ion-Trap-Detektors (Finnigan ITD 800 , full-scan 46-460 amu)
unter Bezug auf Nalorphin bzw.Morphin-da als internem Standard. Quanti
fizierung über die Massen 429-431 , 455-457 bzw 432-434 (WELLER et al.)

U ntersuchungen und Di s k uss i o n

Heparinblut mit jeweils 625 ng/ml Morphin (ber. als Base) bzw. Morphin
3-glucuronid wurde in den angegebenn Varianten gegen die bestehende
ADX-Eichung vermessen. Es ergaben sich die Werte der Tabelle 1.

Tabelle 1 : FPIA-Messwerte bzw. "Wiederfindungsraten" je 625 ng/ml
Morphin oder Morphin-3-Glucuronid in Blut

Morphin Morphin-3-Glucuronid

Blut >952 ng/ m l ( > 1 524 ) 210 ng/ml ( 344 )
Plasma 752 ng/ml ( 1 20% ) 432 ng/ml ( 69R )
Blut 1+2 verd. 617 ng/ml ( 9 94 ) 171 ng/ml ( 27% )
Ultrafiltrat 375 ng/ml ( 60 % ) 286 ng/ml ( 46% )

Puffer 678 ng/ml ( 108% ) 200 ng/ml ( 32% )

Auszugsweise vorgetragen auf der 21. Jahrestagung des Nord- und west
deutschen Arbeitskreises der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin
1990 i n Düsse l d o r f .
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Im Vollblut ergeben sich bei dieser punktuellen Vberprüfung zunächst
überhöhte Konzentrationen für freies Morphin mit ca 150%.(Jeweils in
Klammern der prozentuale Anteil in Bezug auf den Sollwert.) Die Leer
werte von opiatfreiem Vollblut lagen jedoch unter 20 ng/ml . Fur
Morphinglucuronid entsprechen die Mepwerte in etwa der spezifizierten
Kreuzreaktivitat.

Die Plasmawerte für Morphin ( 120% des Sollwertes ) erscheinen hingegen
plausibel, sie beinhalten allerdings nicht nur einen eventuellen
Matrixeffekt des Plasmas, sondern auch die nicht exakt bekannte Vertei
lung zwischen Plasma/Vollblut. Im 1 : 3 mit Wasser verdünntem Vollblut
entsprechen beide Messwerte der Erwartung ( 994 für freies Morphin bzw.
274 für das Glucuronid ). Die Matrix ist bei dieser Verdünnung offen
sichtlich der des Urins angenahert. Eine derartige Verdünnung hat sich
in der Routine zur Vermeidung von Pipettierstörungen bewährt. Dennoch
kann grundsätzlich — sofern hinreichend homogen — auch Vollblut direkt
eingesetzt werden. Im Ultrafiltrat werden 60% des freien Morphins bzw.
46R des Glucuronids wiedergefunden bzw. angezeigt. Dies erlaubt den
Rückschluß, da( letzteres praktisch quantitativ ins Ultrafiltrat über
geht. In der untersten Spalte sind die Mepwerte eines Kontrollansatzes
im Arbeitspuffer dargestellt. Sie liegen innerhalb des Tolerenz
bereiches des Verfahrens. Die angegebenen Konzentrationen sind Mittel
werte aus jeweils drei Messungen aus zwei unterschiedlichen Blutproben
Die Standardabweichung lag unter 9R.

Abbildung 1 zeigt über den gesamten Konzentrationsbereich — im Gegen
satz zu der punktuellen Messung — die Nettopolarisationen einer Eichung
für freies Morphin in einer Ultrafiltratmatrix im Vergleich mit dem be
stehenden Urinkalibrator. Wegen der sehr geringen Steigung im oberen
Konzentrationsbereich nimmt der Megfehler dort entsprechend zu. Grund
sätzlich kann jedoch gegen die bestehende Urinkalibrierung gemessen
werden. Das Ultrafiltrat ist als Matrix somit mit dem Urin oder dem
Arbeitspuffer praktisch austauschbar. Vergleichbar gute Korrelationen
ergaben sich auch an frischen Vollblutproben sowie in einem willkürlich
ausgesuchten opiatfreiem Leichenblut in der Verdünnung 1:3

Abb.i: Ul traf il trat/Kalibrator

Polarisation
250 260

200 200

160 160

100 100

60 60

0 0
0 200 400 600 800 '1000 1200
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Tabelle 2 zeigt einige nach dieser Methode ermittelte Mepwerte, die bei
sog. Drogentodesfällen ermittelt wurden.

Tabelle 2 : Morphinäquivalente bzw. freies Morphin (ng/»)
Drogentoten sowie der Quotient der FPIA-Megwerte im
Herzblut zu denen im Ultrafiltrat [ Q (H/U) l

FPIA FPIA FPIA FPIA GC/MS
Fall-Nr. SV-Blut SV -Ultra Herz He rz-Ultra Herzbl- Q (H/U)

C 579 230 280 900 830 750 1.08
C 426 610 1080 1200 1400 700 0.86
C 413 n.b. 940 770 890 150 0.87
C 421 320 380 510 580 165 0.88
C 612 590 1550 840 1770 150 0.47
C 506 600 770 860 1170 350 0.74
C 523 n.b. n.b. 160 320 <20 0.50
C 488 340 530 280 630 ca. 70 0 44

Da( die im Herzblut erhobenen Befunde praktisch generell hoher als die
im Schenkelvenenblut sind wurde u.a. auch von FRIEDRICH beobachtet. Es
fällt weiter auf, da( die Ultrafiltratmepwerte in den meisten be
obachteten Fallen zum Teil wesentlich über den Blutmepwerten liegen.
Dies könnte in Anbetracht der nur mäpigen Viederf indung des freien
Morphins im Ultrafiltrat ( ca. 60 R ) zunächst überraschen. Eine Erklä
rung kann das Rechenbeispiel in Tabelle 3 liefern.

Tabelle 3 : Beispiel für die Erwartungswerte bei dem Vorliegen
200 ng Morphin neben 2000 ng/ml Morphin-3-Glucuronid.

Ultrafiltrat : Morphin 60% 120 ng/ml
Morphin-3-Gluc. 46t 922 n / ml

1040 n / ml

B lut 1 + 3 Morphi n 99R 198 ng/ml
Morphin-3-Gluc. 27% ~540 / l

738 n / ml

Bei Vorliegen von 200 ng/ml Morphin neben 2000 ng/ml des Glucuronids
wäre im Ultrafiltrat ein Mehrwert von 1040 ng/ml sowie im Blut von 738
ng/ml zu erwarten. Das heigt bei einem Anteil von ca. 10% freiem
Morphin errechnet sich ein Quotient von ca. 0.7 für das Verhältnis Blut,
zu Ultrafiltrat. Quotienten in dieser Gröpenordnung wurden von uns bei
realen Proben häufig beobachtet.

In Tabelle 2 sind ganz rechts die Quotienten der FPIA-Mepwerte im Blut
zu dener im Utrafiltrat [Q(H/U)l aufgelistet. In dem Fall C 579 jm
poniert ein Quotient von 1.08 , der somit einen hohen Anteil von frejem
Morphin erwarten läpt. Dies konnte mit einem GC/MS-Befund von ca. 750
ng/ml bestätigt werden. Die beiden anderen markierten Fälle ( C 6] 2 u.
C 523 ) mit Quotienten von jeweils ca. 0.5 lassen hingegen wenig frej es
M orphin e r war t e n .

Bei C 523 lag der GC/MS Befund fur freies Morphin unter 20 n / l,
während sich in der Vollblutverdünnung immerhj.n 160 ng/ml
filtrat gar 320 ng/ml ergaben. Nach den Ermittlungen war vonen war von einer
mjndestens 7 Stunden uberlebten Heroineinspritzung auszugehen. Die
offensj.chtliche Anreicherung der Morphinkonjugate im Ultrafiltrat 1 pt

äpt
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sich somit zum Nachweis bzw. zum Auschlup einer auch längere Zeit zu
rückliegenden Applikation nutzen.

Zusammenfassung

Das ADx- bzw. TDx-Verfahren ist erwartungsgemäß geeignet, Morphin bzw
Morphinglucuronid nicht nur aus Urin sondern auch aus Serum, Vollblut
bzw. Vollblutverdünnungen (auch Leichenblut) sowie aus Ultrafiltrat
gegen die bestehende Eichung zumindest halbquantitativ abzuschätzen

Der Vortest auf Morphinderivate ist bei dem Vorliegen geringer Prohen
mengen ( z.B. Rest einer BAK-Probe) sehr nützlich.

Im Ultrafiltrat führen die unterschiedlichen Wiederfindungsraten zu
einer relativen Anreicherung des Glucuronids und begünstigen somit die
Nachweisdauer eines zurückliegenden Konsums von Morphinderivaten.

Der Quotient aus der gleichzeitigen Bestimmung im Blut zu der im Ultra
filtrat ist als Indikator für das Verhaltnis von freiem Morphin zu ge
bundenem Morphin zu werten.

Fast überflüssig ist 'anzumerken, da) das gezeigte Vorgehen unter Ver
wendung immunologischer Methoden lediglich einen Einstieg in den analy
tischen Nachweis von Morphinderivaten im Blut darstellen sollte.
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N o t i z

Ft UPXETIN EyN NEUES ANTyDEPRESSIyUM AUF DEM DEUTSCHEN MARKT

E. Logemann
Institut für Recht,smedizin, D — 7800 Freiburg

FLUOXETIN wurde im Jahre 1987 auf dem amerikanisc
mittelmarkt eingeführt und ist zur Zeit das in d
häufigsten verschriebene Antidepressivum (Handelspr p
PROZAC). Inzwischen ist das Medikament unter dem Namen
FLUCTIN auch auf dem deutschen Arzneimittelmarkt vertreten
( LIL L Y / H OECHST) .
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(Anmerkung: Angaben über Wirkung und Nebenwirkung
pl uoxet,in auch in Arznei- Telegramm 2/90 und 4/gp
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ZUR AUSBEUTEBEST IMMUNG TOX IKOLOGI SCH-CHEMISCHER ANALYSEN
VERFAHREN

U. Demme, U. Müller
I nst i t u t f ür Ger i cht l i che M e d i z i n , D DR — 6900 J e na

Da viele towikologiaoh-chemische Analysenverfahren eine

Isolation der nachzuweisenden )Virkstoffe aus dem biologischen

Material voraussetzen, ist die Kenntnis der Ausbeute der

Iaolationsverfahren von großer äedeutung.

Am häufigsten werden die Plüssig-Plüssig-Extraktion (PPE)

und die Adsorption an der Oberfläche fester Adaorbentien

P1 — 4g mit nachfolgender Elution angewandt.

Die E f f e kt i v i t ä t der PP E — d e re n Gese t zmäßigk e i t e n z . ä .

auch f ür die Isolation. mittel Extrelut ] 5g bzw. ähnlicher

Säulen gelten — läßt sich relativ einfach theoretisch be

schreiben, da man die Ausbeute — wie von l"füller P6g ange

g eben — mi t Hi l f e des Ner ns t a c hen V e r t ei l ung a a a t z e s u n d d e s

D iaaozi a t i on a g l e i ch g e w i c h t e s b e r e c h nen k a n n .

D ie Gl e i c h u n gen ( 1 ) u nd ( 2 ) geb e n d e n Z u s ammenhang z w i s c h en

den Ver t e i l un g s k o e f f i z i en t e n k der undi as o z i i er t en Ve r 

bindungen, den Dissoziationskonstanzen KA (fUr Säuren Gl. (1))

und KB (fUr Besen Gl. (2)) und den — fUr die Praris relevanten

meßbaren Verteilungskona tanten k' an.

k
(1) (2)

A1 + 14
GH+ 1 + 10 • Kä CH+

Mit Hilfe von k' lassen sich die Ausbeuten sowohl in wäßriger

(A , G l . ( 3 ) ) a l s a u c h i n o r g an i scher Phase ( A , :G l. (4 ) )os
berechnen.

k ' v
(3) A = 1 - A O

v + k ' v o
v + k ' v

o

(v , v — Vo l u men der o r g . b zw. wäßr igen Phase)of
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V on Mül l e r 6 — 9 wur de e i ne sy s t e ma t is c h e U n te r s u c h u n g

d ea Ver te i l u n ga verha l tens e i n e r V i e l z a h l v o n S ubs t a n z en

i m pH-Bere i c h v o n 1 bi s 13 i nsbe s onder e f ür d i e L ös un g a mi t t e l

Chlorof orm und Diethylether durchgef ehrt. Chlorof orm wurde

auch in die vorliegende Untersuchung einbezogen, zusätzlich

n — Heptan, Essigsäureethylester )10 j und das von Wallace

11 e mpf oh l en e Gemisc h v o n n — Hexen un d E s s i g a ä u r e e t h y l 

ester (7: 3 v/v). Die in p6 — 9j vorgenommene Festlegung

von IIaximalwerten von 100 f nr k reicht zwar zur Beschreibung

des Ver t e i l ung s v e r h a l t e n a i n e i ne m L ö s ungsmi t t e l v ö l l i g aus ,

ges ta t tet aber keine allgemeingültige Berechnung von k' in

vers c hie d enen Löa ungarn i t t ein .

Wir haben deshalb k' bei pH-'~Verten, bei denen es in der

Größenordnung von eins lag, experimentell (UV-VIS- und

fluoreszenzspektrometrisch sowie gaschromatografisch) be

s t immt . D a r a u s l i eß e n s i ch m i t Hi l f e v on a us d er L i t er a t ur

P12g en t n ommenen Di s s o z i a t i on s k o n s t a n t e n d i e wi r k l i chen V e r
t e i l u n g s k o e f f i zi en t e n k bes t i m men. S i n d k und K A bz w . K B b e 

k annt , k ö n n e n mi t den G lei ch u n gen ( 1 ) — ( g ) Aus b e u t e n b e i

al l e n p H - Wer t e n b e r e c h ne t w e r d en . Wir f a n de n ei ne gu t e Üb e r 

e ins t i mmung z w i s c he n e x p e r i m en t e l l e n u n d be r e c h n e t e n Wer t e n ,

mußten aber auch Abweichungen feststellen. In Chloroform und
1)Eaaigs äuree thyles ter zeigten einige — insbesondere tri

cyclisohe — Substanzen bei stärkeren Säuren höhere k'-Werte

a ls b e r e o h n e t . B ei ande r e n W i r k s t of f en f i e l en d i e k ' - We r t e

im System H SO~/CHCL3 aber mit steigender Säurekonzentration

auch stärker ab als nach der Theorie zu erwarten wäre.

Derartige Ausnahmen mußten experimentell bestimmt werden.

In Pä l l e n, wo i n 1 2 k ei ne Di a s o zia t i onskons tan te n a n g ege ben

waren, wurden diese durch Messung von k (möglichst fär ein

Lösungami t t e l , i n dem k < 10 i s t , da s on s t K b zw. K zu
A B

stark fehlerbehaf tet sind) und einigen k'-Werten experimentell

bestimmt. Tab. 1 zeigt neben den Disaozia tionskona tanten die

bestimmten. Verteilungakoeffizienten k f Hr 27 Arzneimittel

1)Auf Grund der Veraeifung von Eaaigsäureethyleater sind in
diesem Pall Verteilungameaaungen nur im pp Bereich von
ca. — 0,5 bis ca. 10 möglich.
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START

Ausbeute A

Dimensionierung
der Pa rameter

Ne n-O '7

Schrit tzahl chrittzahl
N M N = 1

Parame ter :
v , v , pH 1 7 N E I N

JA

Substanz Hubs tanz 
z ahl S A

A = ? SA=?

S ubs t anz Subs ta nz-Nr.

FOR Z=1 TO I"I

FORX=1 TO N a rameter :
KD L IH Phase

A usbeute A v gv = f ( H )

erameter
v , v , pH

NEIN JA=N? A usbeut e A

Z=M?
JA

Gesamtaus Gesamtaus
beute beute

Abb. 1: Flußdiagramm f Hr Ausbeuteberechnung

Eingabe Verzweigung A usgabe, A u s 
druck

Bearbe i t u n g , Be r e c h nung Da tenHbernahme
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Sind die k- und KA- bzw. K>-Werte sowie die erwähnten

Ausnahmen (als empirische (z. B. 1ogari thmis ehe) punktionen
des pH-Wertes) in einem Rechner gespeichert, so kann man.

sich die Ausbeute f Ur beliebige Extraktionsverfahren be

r echnen l as s e n . D e n D a t e n f l u Q p l a n d e s i n BAS I C g e s c h r i e b e n en

Programmes ze i g t Ab b . 1 . Für d i e Ber ech n u ng d e r Aus b e u t e

Ag (A = 0, linke Hälf te in Abb. 1 ) müssen a ls Parame ter

die Zahl der Extraktionsschritte E, die Volumina der or

ganischen und wäßrigen Phase (v bzw. v ) • die pH-Werte,

das Lösungsmittel (LM) und die Phasen (organisch oder wäßrig),

die weiterverarbeitet werden mllen, eingegeben werden.

Aus Gründen der Übersichtlichkeit ist in Abb. 1 nur die Aus

beutebestimmung f ür eine Substanz (SA = 1 ) dargestellt, sie

ist aber auch für mehrere (SA = 2) bzw. alle gespeicherten

Substanzen (SA = 3) moglich • In der Mitte des Datenfluß

planes sind gestrichelt die subs tanzspe zif ischen Unterpro

g ramme gekennze i c h n e t , i n den e n f U r j ede Su b s t a n z d i e Ver t e i l ung s 

und Dissozia tionskons tanten gespeichert sind und die k'

Herechnung f ür den jeweiligen pH-Wert erf olgt.

I n den l e t z t en S p a lt en v o n T a b . 1 s i nd d i e ber ech n e t e n

Ausbeuten bei einer einfachen Extraktion mit Chloroform

(v : v = 2 : 1) für zwei verschiedene pH-Werte angegeben.

Verlockender erscheint es jedoch, dem Rechner das Ziel

d ie A u s b e u t e — v o r z u g eben un d s i ch d as Ex t r ak t i ons v e r f ah r e n

best i mmen z u l ass e n . D a es j edo c h f ür e i n e Sub s t a n z n i ch t

nur einen optimalen Extraktionsgang gibt, ist das Programm

so gestaltet (rechte Seite von Abb. 1), daß es nach Eingabe

der gewünschten Ausbeute (A> 0), der Schrittzahl M, der Sub

stanznummer (für M )1) und des Lösungsmittels die notwendigen

Phasenver h ä l t n i s s e in A bhän g i g k e i t v oz n pH-Wert ber ech n e t .

Nach Eingabe der d a raus abzule i t e nden pH-Werte und Vo>ggina
ergibt sich dann die ta tsächliche theoretische Gesamtaus

beute •
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Substanz ~ ] ~ A u s beut e
A KB Clf H k +Ao k 7.3 (Clf, / 2

pH2 pH9

Amitriptyon 0 205 • 10 4 • 10 2 10 5 • 104 5-104 0,17 1, 00

Barb i t a l 10 0 0, 3 0 , 015 1Q 0 35 0 , 62 0 13

Carbama zepin 0 0 300 0 25 1 1 ,00 1 , 00

Ch lord ie zepox9 2,5 • 10 7 00 0 , 13 160 0 ,7 8 1 , 00

C off e i n 10 20 0 0,9 0 ,06 0, 99 0, 98

Crotylbarbital 10 0 6 0 , 03 60 0 ,92 0 , 52

Cyclobarbital 205 • 10 0 10 0 , 03 60 0 ,95 0 ~43

Desme tbyl
dia zepam 8,9 • 10 4 200 0 ,75 2500 150 0 , 99 1, 00

De ta osmium 6,3 • 10 2 • 10 4 4500 40 0 ,0 0 1 , 00

Dia zepam 2 • 10 2 3 10 30 1100 300 1 ,00 1 , 00

Dioxopro
me tha zinP 0 7 , 9 10 2 10 2,8 120 0 ,91 1 ,0

Hexobar b i t a l 6,3 • 10 0 230 0,2 10 10 0 1 ,00 0, 99

H ydrochl o r o 
t hiaz i d 1 ,6-10-9 0,04 0 ,00 7 0 ,02 0 , 07 0, 03

'.tedazepam 1,3 • 10 7 00 0 15 50 25 0 ~99 1, 00

Methaqualon n 0 2 1 0 10 00 10 30 0 50 1 , 0 0 1 , 00

. ',le t hylpbeno
barb i t a l 1 ,6 1 0 0 500 0 , 4 200 15 1,00 0 , 98

.'le tod opramid 0 10 500 0 , 09 35 2,6 0 ,1 4 1 , 00

'ii tra ze pam 6 3 • 10-111 6 .1 0 -1 1 300 0 , 03 1200 4Q 0 ,99 1, 00

?aracetamol 3 2 10 0 0 , 00 0 ,00 1 , 9 0 ,00 0 , 00 0 , 00

?henazon 1,3 • 10 1 5 0 ,00 0 , 8 0 ,00 0 , 96 0 , 97

Phenoberb i t a l 4 10 0 6 0 102 10 0 2,6 0 ,92 0 , 23

3 $2 1 0 2 700 13 600 140 0 ,09 1, 00

P ropyphenazon 0 1 ,3 • 10 400 60 13 1 ,0 0 1, 00

Pyritbyldion 2,5 • 10 0 5 0,01 0 ,5 0 , 91 0, 91

Sa liay l s äur e 6, 3 • 10 0 5 0 ,04 450 30 0 , 86 0, 00

Sulfamerazin 7,9 10 Q 1 2 0,00 13 0 ,05 0 , 75 0, 07

Trimethoprim 0 1,6 • 10 5 5 0,00 0 03 0 06 0 99

Tab. 1: Diasoziations- und Verteilungakonstanten

Diasoziationskonstante experimentell bestimmt

p positive Abweichungen bei starken Säuren (k ' größer als berechnet)

n ne gative Abweichungen bei starken Säuren ( k ' kleiner als berechnet)
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Ein Reispiel f Ur Nitrazepam (A = 0,9

in organisoher Phase) zeigt Tsb. 2.

pH-%er t o~e

0 2 3

17$94

1,79
0$19

0,10
4. 0,10 Gewählte Bedingungen:

5 6
0,10 pH = 7

0$10 v = 1

7 9
0,10

0,10 Gesamta usbeute:

0$10 Ag = 1 , 00

10 0,10

11 0,10
12 0,72

13 7.11

Tab. 2: Extrahierbarkeit von Mitra zepam mit Chlorof orm

Aus Tab. 2 folgt, daß Mitrazepam in einem weiten pH-Breich

mi,t kleinen Chloroformmengen zu extrahieren ist, die hohen

Volumenverhhltnisse im sauren bzw. basischen Bereich zei

gen die Amphoterie dieser Substanz.

Alle Berechnungen sind selbstverständlich auch für mehr

stufige Extraktionsverfahren durchfLihrbar, fnr die auf

Grund ihrer Umständlichkeit eine Optimierung besonders

n otwendi g e r sc h e i n t . Al s Bei sp i e l ze i g t Ta b . 3 aus

schni t t s w e i s e d i e Er ge b n i s s e e i n e r Am i t r i p t y l i nbes t i gm ung

(A 0 , 9 ) m it E xt r a k t i o n ( L M Hex a n ) , R e ex t r s k t i o n i n
Säure und einer zweiten Extraktion in organische phase

(LM = GHG1~)
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1 . Sc h r i t t : o/"w
H A = 0 90 A = 0 95 A = 0 99

0 5 0 ,00 " ) 50,00 50,00
5 11 , 3 0 23f2 2 50,00
6 1 , 13 2 32 12,44
7 0 , 11 0,23 1 • 25

13 0 , 10 0,10 0,10

Gewählte Bedingungen o/ w = " pH = 7

A „ = 0 , 99

2 . Sc h r i t t : o/ sv
H A = 0 91 A = 0 95 A = 0 99

0,01 " ) 0,01 0,01
2 0 , 01 0,02 0,08

3 0 , 08 0,17 0,79
4 0 , 82 1,68 7,88
5 9 , 18 16,76 50, 00

13 50, 00 50~00 50, 00

Gewählte Hedingungen v /v = 1 p H = 2o
- A2 — 0 , 9 9

3 . Schr i t t : o/ w
H A = 0 91

0 50 , 00

3 6, 51
5 0 , 10

13 0 , 10

Gewählte Bedingungen v /v = 0 , 05 pH = 9

Ag = A1 • A2 • A3 — — 0, 99

ab. : E x trahierbarkeit von Amitriptplin

1) Volumenverhältnisee 50 und kleiner 0,1 bzw. 0,01 (v /v )
O

sind fUz' die Praxis irrelevant und werden nicht berechnet.
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Bei Verwendung von 1 ml Serum (pH 7) is" be~bei E i ns a t z

v on 1 m l n - H e ~a n 1 ml 0 , 01 M H S0 un d n ac hdem d i es e

auf pH 9 (z. B. mit Ha H00 ) gestellt wurde — von 5

CH Cl eine theore tische Ausbeute von 0, 99 zu erwarten3

Die Beispiele zeigen, daß man mit Hilfe dieser 3erechnungen

d ie PPE ay s t e mat i s i er e n u n d o p t i m i e r e n u n d s i e som it z u e i

schnellen, billigen und umvgeltfreundlichen Isola tionaver

f ahren machen k a nn . G le i ch z e i t i g ges t a t t en d i e Aus b e u t e 

berechnungen z u e n ts c h e i d en , o b s i ch m i t e i n em g e g e b enen

Bestimmungsverfabren (z. B. des Amitriptylins) auch andere

i m konkr e t e n P a l l vor ha n d ene - Su b s t a n z e n e r f as s e n l a ss e n .

Folgt man dem vorgeschlagenen Weg konsequent, so mUrde

sich die Ermittlung von Bezugsfaktoren erübrigen, denn die

Ausbeute bestimmt ja neben — im Prinzip bekannten — subatanz

spezif ischen Eigenachaf ten mie Extinktionskoef f izient,

Pluoreszenzintensität oder Anzeigeempfindlichkeit die Höhe

des Bezugs f a k t o r s .

Da jedoch der Einfluß der biologischen Matrix nicht berUck

aichtigt ist, empfiehlt sich trotzdem eine experimentelle

Ermittlung der Bezugskurve, denn die Extrahierbarkeit aus

wäßrigen Milieu bildet lediglich eine notwendige aber nicht

hinr e i c h e nde V o r a u s s e t z ung f U r d i e An a e n d b a r k e i t des Ex 

traktionaverfahrens auf biologiachea Material

Die Ber Licks i c h t i gu n g d e s E in f l us s e s d e r b
er xo ogiachen Matrix

(Serum, Blut usw ) ani die Bxtrahierbark t bl b
ar es leibt weiter

gehenden systematischen Untersuchungen ~
gen wi e z . B . i n 1g

v orbeha l t e n .
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NACHgEIS ypN gpf f EIN IN MENSgHLI(:HEN HAAREN MITTELS EMI

S. Ba l abanova
Institut für Rechtsmedizin, D — 7900

E. Schne i de r
Landeskriminalamt Baden-Württemberg, D - 7ppp S g

E inle i t u n g

Coffein (1,3,7-Trimethylxanthin), als Bestandteil von zahlreichen

coffeinhaltigen N a hrungs-, g e nuQ- u nd A r zn e imittelni g eh or t u
• •

den am meisten konsumierten pharmakologisch wirksamen Substanzen

(Sachs und Förster, 1984). Coffein ist in Kaffeebohnen (0,96 bis

g), im Tee (3 bis 5 g Coffein), in Kolanuß (1 bis 2 %,) und

K akaobohnen (Q ,Q5 bis Q ,36 Coffein) enthalten. Coffein is t a u ch

wichtiger Inhaltsstof f zahlreicher Mischpräparate. Es wird im Or

ganismus teilweise N-demethyliert und oxidiert. Hauptmetaboliten

sind die 3 , 7 Dimethylxanthin, 1 ,7-Dimethylxanthin un d 1 ,3 -Dime

thylxanthin. 1,3-Demethylxanthin (Theophyllin) wird bei Neugebo

renen bzw. Frühgeborenen durch Methylierung in Coffein überge

führt (Boutroy et al., 1979; Aranda et al., 1981). Zuletzt wird

Coffein als Monomethylxanthin oder als Methylharnsäure ausge

schieden (Forth et al., 1983). Nur etwa 1 % der angereichten Do

sis wird unverändert renal eliminiert (Newton et al., 1981). Die

Eliminationshalbwertszeiten liegen be i 3,3 bis 9,4 Stu nden

(Walther et al., 1983). Aufgrund seiner hohen Lipidlöslichkeit

diffundiert Coffein rasch die physiologischen Barrieren.

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob Coffein bzw. seine Metabo

liten in den menschlichen Haaren vorhanden sind.

M ater ia l u n d M e t h o d e n

KoPf-, Achsel- und Schamhaare wurden von 18 freiwillr eiw i l i gen p r ob a n 
den (15 Männer, 3 Frauen, 19 bis 33 Jahre alt) mit einem täg

lichen Kaffeekonsum von etwa sechs
400 mg Coffein

pro Tag, gewonnen. Bei allen Haarproben, die ersten 1 ,5

b is 2 cm des Haar e s vom H a a r b o den a u s ge r nemessen, entnommen. Um
unreinigungen zu beseitigen, wurden d'en ie Haare dreimal
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mit je 10 ml destilliertem Wasser und 10 ml Ethanol (pA) ge

waschen, getrocknet und anschließend mittels flüssigem Stickstoff

bei -180 C eingef roren und in einem Micro-Dismembrator (Braun

Melsungen, FRG) zerkleinert. Dann wurden 50 mg abgewogen und mit

HC1 bei 4 5 'C ü ber N a cht i n kubiert. Am Ta g d a nach wurden

die Eluate mit 1 m N aOH neutralisiert und mit Phosphatpuffer auf

p H 7,4 v e r d ü n n t .

Emit

Die Bestimmung des Coffeins bzw. seine Metaboliten, erfolgte mit

tels Enzymimmunoassay (Cof fein-Test, SyvaDiagnostica, FRG) . Die

Eichkurve, erstellt durch Verdünnung des Coffeinstandards, erfaß

te den Bereich von 0,5 bis 30 pg/ml. Der Antikörper war Schafan

tikörper und erfaßte Coffein und seine Metaboliten. Das Enzymrea

genz war einen mit Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase markiertes

Coffein. Die gemessenen Werte wurden in N anogramm-Äquivalent

Coffein pro mg Haar angegeben.

S tati s t i k

Folgende statistische Berechnungen wurden du rchgeführt: arithme

tischer Mittelwert und Standardabweichung (SA) sowie Korrelation

zwischen den Coffeinkonzentrationen der einzelnen Haararten (li

near r e g r e s s i o n a n a l y s i s ) .

Ergebn i s s e

Die Ergebnisse zeigen, daß Coffein bzw. seine Metaboliten im Haar

vorhanden ist. Die Konzentrationen lagen in dem Bereich von:

Kopfhaar: 1,5 — 66,2 ng/mg Haar; Achselhaar: 3,4 — 124,4 ng/mg

Haar und Schamhaar: 5,0 — 71,8 ng/mg Haar (Tabelle). Die Intra

und Interassayvariationskoeffizienten waren 7,4 %, (n = 7) und

9,6 g (n = 14). Eine signifikante Korrelation zwischen den Kon

zentrationen in Kopf- und Achselhaar (r = 0,662, p < 0,01); Kopf

und S c h amhaar ( r = 0 , 590 , p < 0 , 01 ) und zwi sch e n Achs e l - und

S chamhaar ( r = 0 , 84 6 , p < 0 , 00 1 ) w u r d e g e f u n d e n .
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Tabelle: Coffeinkonzentrationen im ~opf Achsel - u n d S c h amhaar

Proban d ng Äquivalent Coffeine/mg Haare

Nummer K opfhaa r Achse l ha ar Schamha a r

19.7 20.0 17.2

8.2 8.7 9.1

23.6 32.2 8.0

5.8 6.3 13.3

6.6 44.4 33.3

1.5 11.1 5.0

26.4 21.7 16.0
5.6 3.4 7.6

13.8 38.5 28.8
10 7.4 25.0 5.6

27.5 34.6 9.4
12 66.2 113. 2 71.8
13 38.9 63.3 42.9
14 28.0 22.0 16.7
15 10.3 10.2 35.4
16 8.8 87.0 58.0
17 34.4 1 24. 4 48.3
18 18.0 55.6 25.0

19.5 40.1 25.1
SA + 16.0 36.0 19.6



Disku s s i on

Unsere Ergebnisse zeigen, daß Co ffein bzw . seine Metaboliten in

meßbaren Konzentrationen in allen Haararten vorhanden ist.

L i t e r a t u r

Aranda JV, Brazier JL, Louridas AT, Sasyniuk BI (1981) Methylxan

thine Metabolism in th e Ne w born I n fant. D rug M e tabolism in th e

Immature Human, ed. by Soyka LF and Redmond G.p. Raven press, New

York S . 1 8 3 - 1 9 8

Boutroy MJ , V e rt p , Roy e r R (197 9 ) Ca f f eine, a m e ta bolite o f

theophylline during the treatment if apnea in the premature in

fant. J Pediatr 99: 996-998

Forth W, Henschler D, Rummel W (1983) Allgemeine und spezielle

Pharmakologie und Toxikologie. 5. Auflage, Mannheim: Wissen

schaf t s v e r l ag

Newton R, Broughton J, Lind MJ, Morrison PJ, Rogers HJ, Bradbrook

JD (1981) Plasma and salivary pharmacokinetics of caffeine in

man. Eur J Clin Pharmacol 21: 45

Sachs M, Förster H (1984) Untersuchungen über die Wirkung von

Coffein auf ausgewählte Stoffwechselparameter in vivo. Z Ernäh

r ungswiss 2 3 : 181 - 2 0 5

Walther H, B anditt P, K öhler E (1 983) Aussagefähigkeit von

Coffeinwerten in Serum, Speichel und Urin-Ermittlung von pharma

kokinetischen Daten durch non-invasive Methoden bei psychopharma

kologischen Untersuchungen. Pharmacopsychiat 16: 166-170



134 T+K(1990) 57 (4,5) 134-146

VERANSTALTUNGSKALENDER NACHLESE

Wolfgang Arnold, Eckerkamp 96, p - 2000 Ham>~rg

21. JAHRESTAGUNG pES NpRp UNp WESTpEUTSCHEN RECHTSNEDIZINISCHEN
ARBEITSKREISES

Vom 18. bis 19. Mai 1990 fand im Institut für Rechtsmedizin der Universi
]fgang BONT

unterstützt von seiner Institutsmannschaft, die genannte Tagung statt
nsgesamt 61 Vorträge wurden gehalten, die sich mit den verschiedensten

problemen und Fragen auseinandersetzten, die den rechtsmedizinischen All
tag ausmachen. Nach einem praxisbezogenen Werkstattgespräch zur «komb~
nanten DNA-Technik am Vormittag des 18. Mai wurden die Vorträge for tge
setzt mit serologischen und spurenkundlichen Themen, bei denen verstand
licherweise wiederum die DNA-Technologie im Vordergrund stand (6 Vorträ
ge).

Anschließend folgten 10 Beiträge aus der chemisch-toxikologischen Praxis,
gefolgt von 7 Themen, die sich mit strittigen Fragen auf dem Gebiet der
Alkohologie befassten. Im Rahmen der toxikologischen Beiträge wurden spe
zielle Vergiftungsfälle beschrieben, so z. B. Diphenhydramin-Intoxikati
onen bei Kindern (LEMKE, ERKENS), Tod durch eine Überdosis Atropin be
dingt durch Fehldiagnose (STICHT et al). Breiter Raum war dem Einsatz im
munologischer Ver fahren in der toxikologischen Analytik gewidmet. WELLER
und WOLF sprachen zum immunologischen Opiatnachweis, KÄFERSTEIN et al zum
Vergleich immunchemischer und gaschromatographischer Verfahren und ERD
MANN und SCHÜTZ stellten eine Screeningmethode für die Erfassung von Pes
tiziden vor. RUNGE et al berichteten außerdem über Ergebnisse von Betäu
bungsmitteluntersuchungen in einschlägigen Harnproben aus den Jahren 1986
und 1987, DEMME und WERNER über ihre Erfahrungen bei klinisch-toxikologi
schen Untersuchungen im Bezirk Jena. THOMSEN äußerte sich zu rechtlichen
Fragen bei der ärztlichen Überprüfung von Bodybuildern und ARNOLD wies
darau fhin, daß die Ergebnisse polizeilich-kriminalistischer Recherchen
für die Interpretation toxikologischer Analysenbefunde von eminenter Be
deutung sein können und gutachtlich auf jeden Fall berücksichtigt werden
sollten. TIESS und BESSERER diskutierten ein einfaches Bestimmungsverfah
fahren zur Erfassung von Formaldehyd (Methanal).

Im Rahmen der Vorträge zur Alkohologie stellten BILZER et al die Ergeb
nisse ihrer Untersuchungen zur Methodenwahl bei mengenmäßig unzureichen
dem Material vor. Nach ihren Erfahrungen war am geeignesten die Kombina
tion von Gaschromatographie und ADH- IFFLAND hatte sich mit ähnlichen
problemen befaßt. Er arbeitete mit einem neuartigen enzymatischen Systma isc e n y s em,
das gleichzeitig auch die Bestimmung von Alkoholismusmarkern erlaubte.
ERKENS konnte zeigen, daß die zur Zeit verwendeten Grenzwerte teilweise
um ein Mehrfaches höher liegen als vielfache analytische Überp "fc e er p r ü u ngen
ergeben haben. Man kann daher zur Zeit davon ausgehen daß alk h

a a o o ~s t erVerkehrsde].inquenten begünstigt werden. WEGENER und Coautoren sowie PAT
ZELT und WEINKE berichteten über statistische Überprüfungen d O b d kt 
onsmaterials der Institute von Rostock bzw. Greifswald mit d E b
daß Alkoho].ismus als begünstigender Mortalitätsfaktor sehr wahrscheinlich
viel zu niedrig eingestuft wird. URBAN et al setzten sich t d ]e - se z en sie mit den relativ
sicheren Befunden mit Hilfe des "Alkomat" auseinander u d SCHMUTT
mit Begleitstof falkohol-Profilen nach Aufnahme syntheti h Wme syn e ischen Weinbrands.
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Die restlichen Vorträge des Tages beschäftigten sich mit thanatologischen
und anthropologischen Problemen (7 Beiträge). Zur Diskussion standen
Stellenwert von Reizzeit-Reizstromstärken, Hirntemperaturmessung und Ka
liumspiegel in der Glaskörperflüssigkeit im Rahmen von Todeszeitbestim
mungen. Mittels Feststellung des Razemierungsgrades der Asparaginsäure in

Zwischenwirbelscheiben wurde versucht, zur besser reproduzierbaren Ermit
tlung des Lebensalters zu kommen.' Vergleichende Methoden der Schädelun
tersuchung einschließlich Computerberechnungen wurden beschrieben. Am En
der Vorträge des 18. Mai standen 2 rechtsmedizinisch-juristische Themen,
die sich u.a. mit Rechten und Pflichten des AiP und zum anderen ärztlich
rechtlichen und ethischen Unsicherheiten bei der Beurteilung extremer
Frühgebur ten auseinandersetzten.

Im Vordergrund des 2. Tages stand die Traumatologie, der im Rahmen der
rechtsmedizinischen Praxis eine besondere Bedeutung zukommt (17 Vorträ
ge)- Auf Besonderheiten beim Erhängungstod wurde hingewiesen, ein Fall
einer posttraumatischen Spätapoplexie beschrieben, verkehrsmedizinische
Probleme angesprochen und Stellung genommen zu allergisch bedingten To
desfällen nach Wespenstichen. Einige Vorträge befaßten sich mit außerge
wöhnlichen Verletzungs f äl len und abnormen psychischen Verhaltensweisen
beim Erfrierungstod. Interessant war ein Beitrag einschließlich Demon
stration eines Meßgerätes zur Bestimmung physikalischer Energien im Rah
men der Überprüfung eines Messerstichs.

Die Tagung klang aus mit speziellen pathologischen Themen (14 Beiträge).
Es wurde gesprochen über SIDS-Fälle, iatrogen verursachte Müttersterb
lichkeit, generalisierte tumoröse Lipomatose, frühinfantile Osteoporose
und Todesfälle im Astmaanfall. Weiter wurden interessante Ursachen bei
besonderen Todesfällen referiert, so u. a. Tod nach hypertrophischer ob
struktiver Kardiomyopathie, bei verkanntem Ileus, nach Hyperthermie in
der Sauna usw.. Schließlich wurde noch'auf Beeinträchtigungen der Fahr
tüchtigkeit bei Diabetikern hingewiesen.

Herzlichen Dank Wolfgang BONTE und seinen Mitarbeitern für die harmonisch
verlaufende und ausgezeichnet organisierte Tagung, die einen übersichtli
chen Eindruck von Praxis und Theorie rechtsmedizinischer und toxikologi
gischer Fragestellungen vermittelte. Es gab im Rahmen der Veranstaltung
genügend Gelegenheit, fachlich zu diskutieren sowie alte Freundschaften
zu vertiefen und neue zu knüpfen. Eine gute Gelegenheit dazu war auch das
Treffen der Tagungsteilnehmer am Abend des 18. Mai in einem Lokal der
Düsseldorfer Altstadt, mit typischem Flair der Rheinmetropole und ihrer
b eschwingten Lebensar t .

Wolfgang Arnold, Hamburg
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LUX TOX '90
I nte r n a t i o n a l C o n g r es s o n C l i n i c al T o» «
a nd Anal y t i c a l Tox i co l o g y

IV World Congress of the XXVIII International Meeting
World Federation of Associations of the International Association of

of Clinical Toxicology and Forensic Toxicologists (TIAFT)
Poison Control Centres

Robert WENNIG und seine Mitarbeiter hatten diesen Weltkon9reß in Luxem
bourg vorbereitet. Weit mehr als 200 Wissenschaf tier aus f ast allen Lan
dern der Erde waren dieser Einladung gefolgt. 85 Plenarvorträ9e
vom 2. — 5. Mai l990 gehalten und fast die gleiche Zahl an Postern 9e
zeigt. Kongreßsprache war Englisch, es gab aber zu den meisten Vor t»gen
recht gute Simultanübersetzungen in Deutsch, Französisch und Spanisch
Im Vordergrund der einzelnen Vortragssitzungen standen u. a. Themen uber
Mißbrauch und -Nachweis von Drogen, Probleme bei akuten Vergiftungen
Epidemiology, Statistik und experimentelle Aspekte in der klinischen To
xikologie, Entwicklung neuer analytischer Techniken, der Einfluß des -Al
ters auf den Vergiftungsverlauf, Folgen chronischer Exposition bei Um
weltgif ten, Aufgaben der Giftzentren bei der Vorbeugung von Intoxikatio
nen. Die einzelnen Thematiken wurden jeweils durch Posterausstellungen
ergänzt und erweitert.

Nach den üblichen Regrüßungsansprachen wurde der Kongreß mit einem State
ment über forensische Aspekte der Suchtdrogen eröf fnet und gegenwärtige
und zukünftige Methoden einer erfolgreichen Bekämpfung erörtert (LEROY).
In 2 weiteren Beiträgen (OSSEL TON, JOUGLARD) wurde Stellung genommen zu
den modernen analytischen Möglichkeiten in der forensischen und klini
schen Toxikologie. NANTEL äußerte sich zu inf ormellen Aspekten im Rahmen
der Suchtbekämpfung und BASTIN und GOVAERTS wiesen auf die wichtigen Auf
gaben hin, die den belgischen Giftinformationszentren im Rahmen von Anti
rauschgi f tmaßnahmen zufallen. MENNIG gab einen Überblick bl k
lichen Rauschgiftsituation. 300 Milliarden Dollar werd z ur augenb l i c k 

lich auf dem Drogenmarkt umgesetzt eine ungeheure H
o ar wer en weltweit jähr

Bedrohung der Menschheit, jetzt und in Zukunft. I d Z
g e eure er aus f or d e r ung u n d

war a u c h da s Pos te r v o n DE Z EEUW und FRANKE zu ve t h , dn . n ie sem Zusammenhang

nung der EG-Grenzen 1992 erhebliche Schwierigkeit b er fol rei
zu vers ehen, die nach Öff

chen Bekämpfung des Rauschgifthandels befürchten.g ei en ei einer erfol reie rfo l g r e x 

Eine Reihe weiterer Vorträge befasste sich mit kl'
Sucht. U. a. wI.es RUMACK daraufhin, daß zwischen 10 — 25;o aller neu ebomi I.nischen Aspekten der

renen Kinder durch die Sucht der Mutter geschädigt sind
chten Vorschläge zur Not fallbehandlun han u n g n a c h i nt r a v e nöser

einer toxischen Cocaindosis. McRRIDE und Bl ISUTTI
Trends in Todesfällen bei Mißbrauch von L" L ber i c h t e t e n übe r neu e

zählen nicht mehr nur Jugendliche sonde
osungsmit teln. Zuu den O p f e r nern z un e hmend auch "

t war die Mitteilung von WU und HENRY
Aktivität bei verschiedenen O ' tnen pi at en beo b a c h t

un — ynamische Effekte erklärten,
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DALDRUP plädierte für ein weltweit anzuwendendes Programm zum analyti
Drogenscreening, wies aber auch auf Schwierigkeiten hin, die bei

der Erfassung von Metabolitensubstanzen auftreten. POKLIS et al stellten
einen immunologischen Nachweis für Amphetamine vor, der auf der Anwendung
monoklonaler Antikörper beruht. 03ANPERÄ und Mitarbeiter setzten für die
Er fassung von Amphetaminen die Dünnschichtchromatographie und weiterhin
die GC/MS ein, FRASER und Coworker bestimmten Midazolam und seine Metabo
liten mittels TDx und Emit und bestätigten ihre Befunde ebenfalls mit GC/
MS- Mehrere Beiträge waren dem Screening verschiedener Drogen mit Hilfe
diverser Immunoassays vorbehalten (G3ERDE et al CORDONNIER. u. VERHEYDEN,
BOGUSZ und NADLER). MANGIN et al verglichen die Ergebnisse von immunolo
gischen (TDx) und GC/MS-Analysen bei einer tödlichen Cocain-Vergiftung.
HALLBACH und Mitarbeiter fanden unter Anwendung der unterschiedlichsten
Reagenzien (u.a. Phenistix, Forrest, TBTE) bei klinischen Patienten einen
unerwartet hohen Prozentsatz mit positivem Medikamentnachweis, auch dann,
wenn der Verdacht einer solchen Einnahme nicht vorlag. Die Analyse sucht
gefährdender Medikamente führten TSOUKALI-PAPADOPOULOU und PSAROULIS mit
den verschiedensten Verfahren durch (Dünnschicht- und Gaschromatographie
sowie ADx)- VAN DAMME verwies in seinen Ausführungen auf die Bedeutung
des Computers in der modernen analytischen Technik, ohne dessen Einsatz
hätten viele Untersuchungen hätten nicht mit entsprechender Präzision
durchgeführt und interpretiert werden können.

STEENTOFT und ldORM untersuchten 6 tödliche Triazolam-Intoxikationen, wel
che sich in Dänemark seit 1978 ereignet hatten, mittels Kapillar-GC unter
Verwendung eines ECD. Bei 4 dieser Fälle wurde der fatale Ausgang begüns
tigt durch zusätzlichen Alkoholgenuß. KINTZ et al überprüften bei 3 leta
len Dextromoramid-Intoxikationen die Verteilung dieses Mittels in Körper
flüssigkeiten und Organen mit GC/MS. Mit gleichem Verfahren bestimmten
MAURER, HAUSMANN und KRÄMER Diuretika nebst Metaboliten sowie Laxantien
auf Anthrachinonbasis in Urinproben. MARTENS et al stellten sich die Fra
ge, ob der Einsatz der HPLC in Verbindung mit einem Dioden Array Detektor
bei klinisch-toxikologischen Analysen ausreicht, alle anfallenden Vergif
tungen zu diagnostizieren. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, wurden be
friedigende Resultate erhalten, mit relativ hoher Sicherheit. LELOUX und
MAES berichteten über die HPLC-Trennung von H-Blockern, unter Verwendung
einer chiralen stationären Zellulosephase und eines fluorimetrischen
Detektors. Nach ITEN gelingt der qualitative Nachweis von Benzodiazepinen
im Muskelgewebe nach Aufarbeitung mittels des sogenannten Stomacher-Ex
traktions-Verfahrens ohne besondere Schwierigkeiten. Interessant war bei
diesen Analysen, daß der Benzodiazepinspiegel im Muskel vergleichsweise
etwas höher lag als im Blut.

MÖLLER und FEY beschrieben die Untersuchung von Haaren auf Medikamente
und Drogen, ein Ver fahren, das bereits seit Bahren von SACHS, BAUMGARTNER
und ARNOLD praktisch angewendet wird. BALABANOVA und SCHNEIDER bestimmten
Cotinin im menschlichen Haar mittels RIA und bestätigten ihre Ergebnisse
durch GC/MS. Eine elegante Methode zur Erfassung von Ecgoninmethylestern
in Blut und Urin stellten VASILIADES und KUHLMAN vor, MAURER et al zum
Metabolismus von Designerdrogen im Tierversuch. Der Einsatz der HPLC im
Rahmen der Analyse von Dextropropoxyphen, Codein und Dihydrocodein war
das Thema von BAL und FORSTER. BENKÖ und KIMURA setzten mit Erfolg die
HPLC bei der Untersuchung auf Lidocain im Leichenmaterial ein, nach vor
heriger Extrelut-Extraktion. 03ANPERÄ und Mitarbeiter propagierten die
Anwendung von Echtblausalz K zur dünnschichtchromatographischen Darstel
lung von primären und sekundären Aminen sowie phenolischen Verbindungen.
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KOPPEL und Mitarbeiter zeigten im Rahmen einer xnteressansanten Tests tudxe
ei Verwendung von Methanol zur Lösung der Extraktionsrücn srückstände f ü r

olgende GC/MS-Analysen im Rahmen bestimmter Vergiftungen (u-a. Ampheta
Peaks entstanden mit einem Molekular-Ion von M + 12~ sowom' — 2+ s owohl b ei

als auch CI/MS. ~EGER und BRIELLMANN stellten ein neues automatisches
tragegerät für die Dünnschichtchromatographie vor, welches erlaubt,

owohl punktuell als auch linear Mengen von O,]. — 1O ul aufzutragen,
ner Reprodu»e»arkeit und Genauigkeit, die einer manuellen Handha

" g uberlege»st- POVEL und UHRICH empfahlen in ihrem Poster eine se
Kopplung der Festphasenextraktion mit der GC/MS und gaben dazu
Beispiel«ür die Erfassung von Rauschdrogen in Urinproben. MAE
Coworker stellten eine spektrometrische A].koho].bestimmung im Blu
unter Verwendung eines FIA-Systems mit einem Enzymreaktor un

gerät gekoppelt ist. HAND et al entwickelten eine Mikroplattenme
e a«einem kinetischen Enzymimmunoassay basiert und bestimmten
m Verfahren aus Urinproben isolierte Cannabinoide. GIEBELMANN

zu den Vorteilen einer Ionenpaar-Dünnschichtchromatographie
bei der Auftrennung basischer Drogen und Gifte.

Eine Anzahl von Beiträgen, die auf der LUX TOX angeboten wurden, befaßten
sich mit Therapieproblemen im Rahmen akuter Vergiftungen. VALE verglich
den Therapiee f fekt von medizinischer Kohle, Magenspülung und Brechwurzsi
rup miteinander, DI3KHUIS stellte die Frage, inwieweit aus toxikologisch
klinischen Laborbefunden bei akuten Vergiftungen eine Prognose möglich
ist und UGES überprü fte im Rahmen seiner Untersuchungen, welche Organ
schäden bei bestimmten Vergiftungen zu erwarten sind. TENENBEIN und SITAR
kontrollierten die Effektivität von Brechwurz und Magenspülung bei der
Behandlung oraler Vergiftungen und plädierten für Maßnahmen, die zu einer
weitgehenden Reinigung des gesamten Intestinaltraktes führen. MAGALINI
und Coworker waren der Meinung, daß quantitative EEG-Analysen bei akuten
Vergi ftungen, die sich besonders au f das ZNS auswirken, sichere Hinweise
für bereits bestehende Hirnschädigungen geben. FOUCHE et al fanden im
Tierversuch an Hunden, daß durch Albumingaben die Toxicität von Phen toin
kompensiert werden kann. SABOURAUD und Mitarbeiter stellten fest, daß miteny oxn

Hilfe von spezifischem Anti-Nortriptylin-Antikörperserum die Toxizität
von Amitriptylin sich vermindert. VERNON et al kamen zu dem Ergebnis, daß
Schockeffekte bei einer Amitriptylinintoxikation durch Dopamin und Nor
ephedrin weitgehend zu kompensieren sind. Im Tierversuch verwendeten MEEL
et al Phenobarbital zusammen mit N-Acetylcystein als Antidot bei Paracet
amol-Vergi f tungen.

URTIZBEREA und Mitarbeiter versuchten, die Wirkung toxjs h
ben bei Mäusen mittels eines polyclonalen Anti-Colchj A l
neutralisieren. In gleicher Weise wurde ein polyclon

— o c icin-Antikörpers zu

Digoxinvergiftungen eingesetzt (SABOURAUD et al BANNER t 1)c ona es Antiserum bei

NEH und RODGERS überprüften die Effektivität von Aktivk h]et a l . AL- MAHAS

bei Arsenvergiftungen und HILMY et al die Wirkung i v oh l e a l s Ad s o r b e ns

Regeneration von Nervenfasern nach Verabreichung toxischer C l h.
r ung von Vitamin A für die

gen. LHEUREUX und ASKENASI, MOZINA et al, HUNG et al b h ft
mit der theraPeutischen Wirkung von Flumazenil bei Ver f t
zodiazepinmißbrauc fanden sich eindeutigeh
dieser Therapie, bei Alkoholintoxikationen zeigten

ig e" sich keinerlei Effekte.
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Eine anzahl von Vorträgen und Postern befaßte sich mit Pflanzenschutzmit
telvergiftungen. WILLEMS et al berichteten über Veränderungen des Prali
doximspiegels im Blutplasma bei entsprechenden Intoxikationen unter der
Behandlung mit Oximen, BESBELLI und Mitarbeiter über im Laufe von 21 Mo
naten registrierte Pestizidzwischenf älle in türkischen Gi ftzentren, die
mehr als 10 K aller gemeldeten Vergiftungen ausmachten. ZAMBRONE (Campi
nas/Brasilien) sprach über Pestizidkontaminationen und ihre gesundheitli
chen Folqen. MORGAN und MURRAY gaben einen kritischen Bericht über fast
1000 Lindan-Intoxikationen, die von 1984 — 1988 in England gemeldet wur
den und JERBI et al äußerten sich in ihrem Poster zu Stoffwechselstörun
g en durch Phosphorsäureest e r .

Wie nicht anders anzunehmen, war auch die CO-Vergiftung Thema verschiede
ner Beiträge, ist diese Intoxikation auch heute noch trotz aller Schutz
maßnahmen relativ häufig. MATHIEU und Coworker sprachen zu prognostischen
Faktoren bei derartigen, nicht selten letalen Zwischenfällen und über
prüften die Nachfolgen einer solchen Intoxikation bei 774 Patienten über
einen Zeitraum von 26 Monaten. HENRY stellte fest, daß 1986 mehr als ein
Drittel aller tödlichen Vergiftungsfälle in England auf Kohlenmonoxid zu
rückzuführen war. SPILIOPOULOU et al untersuchten die Beständigkeit des
COHb-Gehaltes in aufbewahrten Blutproben und stellten fest, daß bei ent
sprechender Aufbewahrung ( Tie f kühlung, Luftabschluß) eine COHb-Analyse
noch nach längerer Zeit problemlos wiederholt werden kann. ARNOLD und
SACHS berichteten, daß in vereinzelten Fällen eine CO-Vergiftung auch bei
einer Obduktion übersehen werden kann.

WELLHÖNER hielt ein interessanten Referat über altersbedingte Veränderun
gen der Wirkung von Fremdsto f fen und Medikamenten au f den menschlichen
Stoffwechsel. Er wies hierbei u. a. auf paradoxe Umkehrreaktionen hin, so
z. B. daß im Alter sedierende Substanzen Erregungszustände herbeiführen
können. Weiter kann die Resorption gestört sein, die Verteilung eines Me
dikaments verläuft in anderen Bahnen. Oxidationsvorgänge sind häufig re
duziert, das Gleiche gilt auch für die Ausscheidung, Atmung, Herz- und
Kreislauftätigkeit. ZELLER et al beschäftigten sich mit der differieren
den Toxizität von Digitalisglykosiden in verschiedenen Lebensaltern und
berichteten über Erfahrungen an einer großen Patientenzahl. PACH stellte
fest, daß bei überlebten, schweren CO-Vergiftungen bei älteren Personen
wesentlich größere gesundheitliche Komplikationen zu erwarten sind.

AXELSSON und Mitarbeiter untersuchten Todesfälle älterer Menschen, die
irrtümlich Haushaltmittel in toxischer Menge zu sich genommen hatten.
Grundlage der Studie waren Vergiftungsfälle, die der schwedischen Giftin
formationszentrale von Januar 1985 bis September 1986 gemeldet wurden.
Meistens führt eine versehentliche Aufnahme von Haushaltmitteln nur zu
geringfügigen gesundheitlichen Schädigungen, bei Personen im hohen Alter
(70 — 90 Jahre) kann sich jedoch ein solcher Irrtum letal auswirken.
HINDMARSH et al waren der Meinung, daß Chloralhydrat bei Kleinkindern ei
ne wesentlich längere hynotische Wirkung aufzeigt als bei älteren Kindern
und Erwachsenen. Anscheinend wird Trichloraethanol als wirksame hypnoti
sche Komponente vom frühkindlichen Organismus länger zurückgehalten als
bei älteren Kindern.

BALALI-MOOD und Mitarbeiter berichteten über 209 Suicidversuche mittels
eines traditionellen iranischen Enthaarungsmittels, das zu 9;o aus Arsen
sulfid und zu 45 M aus Kalziumoxid bestand. Klinische Symptomatik, kli
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nisch-chemische und toxikologische Befunde wurden ausführl1>rl ach beso r o chen
und interpretiert. QELSCHLAGER und RQ THl E Y überprüften den
von Clo fibrat und fanden im Gegensatz zu anderen Untersuchern nur eine
einzigen Metaboliten im Urin behandelter personen. 3EKAT et al untersuc
ten den therapeutischen E f fekt von DMPS (2, 3 Dimercapto-1-propansu on
säure) bei Antimon- und Koba] tintoxikationen sowie einem Argyrosisfall.
Die Antimonelimination wurde verbessert, bei den beiden anderen Vergif
tungen wurde kein wesentlicher therapeutischer Ef fekt festgestellt. VEKE
MANS und Coworker sprachen zu erfolgreich verlaufenen Nieren- und Pankre
astransplantationen, die Organe wurden einer blausäurevergifteten Person
entnommen, nachdem der Hirntod festgestellt worden war. RIBAS et al ver
wendeten Kaninchennieren, um die entgi ftende Wirksamkeit von Isometall
thioninen bei Quecksilber- und Bleiexposition und -intoxikation zu tester.

Eine Zahl weiterer Vorträge setzte sich mit der Epidemiologie, statisti
schen und experimentellen Aspekten in der klinischen Toxikologie ausein
ander. McINTIRE gab einen Bericht über die Arbeit der AAPCC (American As
sociation of Poison Control Centres) und ging dabei im besonderen auf
P flanzenvergi ftungen ein. Von 1983 — 19BB wurden 7 Menschen durch P flan
zentoxine getötet, vorwiegend nach irrtümlichem Verzehr der Wurzel des
Wasserschierlings. PACH et al äußerten sich zu Vergiftungsfällen im Be
zirk Krakau. Von 1983 — 1987 wurden über 11000 Intoxikationen registriert.
Die Mortalitätsrate lag bei den im Krankenhaus behandelten Patienten bei
0,8;o. In ähnlicher Weise überprüften NQGUE und Coworker in Spanien eine
erheblich niedrigere Zahl akuter, schwerer Vergiftungsfälle.

In ihrem Poster wiesen SMET und Mitarbeiter au f die wichtige Rolle der
Giftkontrollzentren für die Bevorratung und Verteilung von Gegengiften
und anderen Substanzen hin, die therapeutisch bei Intoxikationen einge
setzt werden. SMITH et al aus Neuseeland sprachen über das gleiche Prob
lem. BERTRAM und Coworker betonten, daß die Behandlung anorganischer
Vergi ftungen wie z. B. mit Thalliumverbindungen zu Störungen des Spuren
elementhaushaltes führen kann. Es ist dann zu versuchen, mittels eines
"element scan" solche Veränderungen festzustellen und durch entsprechende
therapeutische Maßnahmen zu regulieren. Zur Behandlung von Säureverätzun
gen insbesondere mit Fluorwasserstoffsäure empfahlen LHEUREUX und ASKENA
SI die intraarterielle Applikation von Kalziumglukonat. LIE et al berich
teten über eine Mevinphosphatintoxikation, die zu einer extremen metabo
lischen Azidose führte. Dieses Erscheinungsbild ist erfahrungsgemäß ty
pisch für eine Paraquatvergiftung, deshalb sollte bei dieser Symptomatik
auch immer an eine solche Intoxikation gedacht werden. TOMINACK schilder
te den Verlauf einer Glyphosate-Vergi ftung, welches als Unkrautvertil
gungsmittel weltweit im Gebrauch ist.

EDELBROEK und Mitarbeiter stellten die chemisch-toxikolog j s h B foxi o o g is c h e n Be funde
bei einer tödlich verlau fenden Clomipraminintoxikation vor A ß

v or . Außer C l o m i pramin und seinen Metaboliten wurden noch 5 weitere Arzne 'e re r zne x mzr.res a n d e n
Leichenasservaten ermittelt. SCHMQLDT und Coworker beschr
t k nd Therapie einer Diltiazem-Intoxikat j.on BOUTELBA t 1 d

er esc rieben Symptoma

e a l d i e e i ne r. ftung mit einem gegen Coccidiose gebräuchlichen Tierarznei

HOpp ER und Mitarbeiter zeigten auf, daß das Perm b 1 ' t" tas e rmea ilitätsvermö
paraquat durch gesunde menschliche Haut vern hl"

Eine ernstliche Intoxikation auf diesem Wege i t praktisch auszu
u v e r n a c h l ä s s i g t wer d en

ist praktisch auszuet al berichteten über ll akute Ver i ft
Nach den Ergebnissen ihrer Untersuchungen t dngen 1st die Plasmahalb
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wertszeit bei Patienten mit Kreislaufschäden wesentlich erhöht gegenüber
Personen ohne diese zusätzliche Belastung. BASARAN und Coworker über
prüften die Ursachen und Folgen immunologischer Veränderungen, welche
sich zuweilen bei der Epilepsiebehandlung mit Carbamazepin einstellen. U
a. wurde eine signifikante Verminderung der Supressor-T-Zellen beobach
tet. FENGSHENG wies in seinem Poster auf neuropathische Symptome hin, die
bei über 200 Patienten nach einer Pestizidvergiftung auftraten.

DE ZEEUW und Coworker stellten ein Computer-Verfahren vor, das in Verbin
dung mit Dünnschichtchromatographie und Farbreaktion eine Identifizierung
von Drogen im Rahmen des TOXI-LAB-Systems erlaubt. FRANKE et al unter
suchten, ob unter tropischen Bedingungen mit hoher Luftfeuchtigkeit und
hohen Temperaturen die Dünnschichtchromatographie zu gleichen präzisen
Ergebnissen führt wie in Ländern mit gemäßigtem Klima. FILELLA überprüfte
die Vor- und Nachteile einer Computer-Simulation für die Entwicklung neu
er chelatierender Mittel bei der Behandlung von Schwermetallvergiftungen
und demonstrierte einige Beispiele.

Es war selbstverständlich, daß im Rahmen einer so großen internationalen
Veranstaltung wie LUX TOX 90 auch Fragen und Probleme der Umwelttoxikolo
gie behandelt wurden. SANGSTER brachte in seinem einführenden Referat zum
Ausdruck, daß die medizinische und analytische Absicherung einer Kontami
nation mit relevanten Umweltgiften mit erheblichen Schwierigkeiten und
Unwägbarkeiten verbunden ist, die bisher nur ungenügend gelöst sind. SE
GURA sowie OEHME und HOPPER behandelten in diesem Zusammenhang analyti
sche Aspekte der Umweltkontamination an Hand einiger Beispiele. NANTEL et
al kontrollierten Lebensmittel in den arktischen Gebieten der kanadischen
Provinz Quebec auf eine Kontamination mit Umweltgiften und stellten u. a.
fest, daß Muttermilch teilweise nicht unerheblich mit PCB-Verbindungen
inkubiert war. In einer kritischen Studie überprüften ECKARD und KEMPER,
inwieweit die ubiquitäre Gegenwart von Pentachlorphenol zu einer Belas
tung der menschlichen Gesundheit geführt hat. Nach TEITELBAUM hat sich
bei einem hohen Prozentsatz von Eisenbahnern, die überwiegend noch in der
Aera der Dampf lok gearbeitet hatten, eine Asbestosis der Lungen entwik
kelt, die gekennzeichnet war durch pleurale Plaques und irreguläre par
enchmale Verdichtungen. SUBLET wies daraufhin, daß seit 1988 in den ame
rikanischen Gift-Kontroll-Zentren eine Sonderdienststelle eingerichtet
worden ist, mit dem Auftrag, eine umfassende Information und Beratung von
Ärzten und Gesundheitsbehörden bei der Behandlung und Betreuung umweltge
schädigter Patienten durchzuführen.

3AEGER und Mitarbeiter bestimmten den Quecksilberspiegel im Blut und
Plasma Nicht-Hg-kontaminierter Personen und stellten fest, daß der Hg-Ge
halt bei Kindern am niedrigsten liegt, um bei zunehmenden Alter allmäh
lich anzusteigen. COOKE äußerte sich zu den gesundheitlichen Gefahren,
die durch orale Aufnahme von Parfümen und ähnlicher Zubereitungen eintre
ten können. AZZOUZ et al machten darauf aufmerksam, daß eine Bestimmung
des Bleiblutspiegels bei der algerischen Bevölkerunge ergab, daß erhebli
che Differenzen zwischen Männern und Frauen bestanden, ebenso auch zwi
schen Rauchern und Nichtrauchern und daß vor allem Taxifahrer einen Blei
wert im Blut aufwiesen, der wesentlich höher lag als bei dem Durchschnitt
der untersuchten Personen. LEFEBVRE und Coworker verglichen Zink-Proto
porphyrin- und Bleiblutspiegel bei Kindern in der kanadischen Provinz
Quebec. GOTELLI und CERNICHIARI überprüften Bleigehalt sowie Delta-Amino
lävulinsäure im Blut von 3 Personen, in deren Körper Bleigeschosse zu
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rückgeblieben waren. In allen 3 Fällen kam es imm Laufe de r J a h r e z u ei ne r
allmählichen Zunahme des Bleiblutspiegels, alle übri en klinisch-chemi

schen Werte blieben normal, auch sonst fanden sxchsich keine Aus fallser

scheinungen. Die gleichen Autoren berichteten über Ana y" ber Ana l s e n b e f u nd e bei
einer Massenvergiftung mit arsenhaltigem Fleisch. Außeru er e i ner hoh e n A r 
senelimination im Urin wurde zusätzlich eine vermehrte Brenztraubensaure
ausscheidung nachgewiesen. MI TEMA und OMUKOOLQ untersuchten Fische aus
dem Viktoriasee auf ihren Schwermetallgehalt, wobei erhöhte Mengen an
Kupfer und Blei besonders während der Regenzeit festgestellt wurden. Bei
älteren Fischen fand sich ein über dem Durchschnitt liegender Blei — und
Quecksilbergehalt. BENALI et al zeigten in ihrem Poster, zu welchen pa
thologischen Veränderungen ein Mangel an Zink führen kann. LAMANT und
Mitarbeiter stellten ein Kapillar-GC/MS-Verfahren vor, mit dessen Hilfe
eine chronische Aufnahme von Lösungsmitteldämpfen nachweisbar ist. OTO
und DURU bestimmten in verschiedenen Tabakanbaugebieten der Türkei den
Cadmiumgehalt der Tabakblätter. VANDENBALCK et al erarbeiteten eine neue
HPLC-Methode zur Erfassung von Nitrosaminen, mit der es gelingt, noch pg
dieser k r e bser r egenden Substanzen nachzuweisen.

In den letzten Jahren ist es besonders auf dem Gebiet der Entwicklung em
pfindlicher und selektiver Analysenverfahren zu rasanten Fortschritten
und Erkenntnissen gekommen, zum Nutzen der Menschheit. Vor allem ist dies
auch zu verdanken den weitaus besseren Kommunikationsmöglichkeiten der
Wissenschaftler in aller Welt. In seinem Plenarvortrag forderte PRONCZUK
die Toxikologen aller Länder auf, noch intensiver als bisher auf ihren
Forschungsgebieten international zusammen zuarbeiten, um so schneller und
besser als bisher neue wissenschaftliche Erfahrungen und Kenntnisse zu
gewinnen. In gleicher Richtung tendierte der Beitrag von DE ZEEUW, der
vorschlug, auf internationaler Ebene spezielle Erfahrungen auszutauschen
und dieses Wissen im Rahmen einer konzentrierten Weiterbildung zu vermit
teln. Zu den Bestrebungen im Rahmen der Verbesserung und Weiterentwick
lung forensischer Analysenverfahren gehört auch die Qualitätskontrolle,
ie, bedingt durch viele Unwägbarkeiten z. B. bei einer "G 1

Analyse, noch vor wenigen Jahren als eine utopische F d eneral u n k n own"

Dank der analytischen Fortschritte kann jetzt auch d iese Forderung, als c e or er ung e r s c hi en .

lerdings noch mit Einschränkungen, realisiert werde D
und SNEATH besonders f ür Unt e r s u chungen i n d e r Dwer en. ies gilt nach JAIN

außerte sich ähnlich. DI JKHUIS et al plädierten d f" d ßer r ogen s z ene . A uc h MQFFAT
' er en a ür , daß s i ch d i e z u

ständigen Laboratorien durch Versendung einheitli h
in der Sicherheit und Zuverlässigkeit ihrer ana]e i i c er Unt er s u c hun s r ob e n

tig kontrollieren sollten. In den Niederl anden g
a na y z.sehen Arbei t geg e n s e i 

seit einer Reihe von Jahren 199Q mi
an en ge s c h i eh t di e

DE LA TORRE und Coworker berichteten üb
i n Spanie n MAE S1 e a spr achen s i c h daf " r

o t ollt te an realen Untersuch f" llu ngs ä en dur c hz u f ü h r e n .
HERZLER wiesen auf Fehlerquellen bei der GC d ü ren . MQ LLER und
11 bei quantitativen Analysen störend auswirken

er und HPL C h i n di e
i e s i c h v or

WORM und STEENTOF T waren der Meinung, daß bei t "dl h V f
ll 3 t zur Absicherung und bess I

o h d ere Asse vate zusätzlich unters ht
esseren Interpretation

onsmoglxchkeituc wer d e n s o l l t en u
f] ü sigkeit sowie f ür b tür estimmte .Fälle

KALA und GUT verg l i c h en an H d kn an a n d k l i ni sc h e r
• d p inen und Cyclobarbital d '

N h ihrer Ansicht ergibt erst der Ver
a ie immunolo isc
s e r Vergleich beider Methoden
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eine bessere Interpretationsmöglichkeit. WEBER berichtete kritisch über
Bestimmungen von verschiedenen Spurenmetallen in Blut, Plasma und Urin,
die von 130 Laboratorien weltweit vergleichend durchgeführt wurden.
STICHT und KÄFERSTEIN wiesen daraufhin, daß bei Drogentodesfällen es sehr
wichtig sein kann, das ungefähre Zeitintervall zwischen letzter Drogen
aufnahme und Todeseintritt zu kennen. Versuche in dieser Richtung sind
bereits mehrfach gemacht worden. Die Autoren schlugen vor, zunächst die
freien Basen von Morphin und Codein vor und nach Hydrolyse in Blut, Le
ber, Lunge und Gehirn zu bestimmen.

BERME30 et al präsentierten eine Studie zur Ermittlung des Heroingehaltes
des Augenkammerwassers bei Drogentoten und verglichen die erhaltenen Wer
te mit entsprechenden Heroinspiegeln im Blut. TRAQUI und Coworker beob
achteten die Entwicklung von Fliegenmaden, um annähernd den Todeszeit
punkt von aufgefundenen Leichen festzustellen. Interessant war an diesem
Bericht, daß bei Vergiftungstodesfällen nicht nur in den Organresten der
Leichen eingenommene Arzneimittel und Gifte nachweisbar waren, sondern
diese auch in den Fliegenmaden gefunden werden konnten. DEGEL et al si
cherten ihre dünnschichtchromatographischen Befunde durch Anwendung ver
schiedener Auftrennungsmechanismen in Verbindung mit diversen Farbreakti
onen zur Kenntlichmachung der einzelnen darzustellenden Substanz flecken.
Zusätzlich wurden die Farbnuancen der Flecken mit dem Computer ausgewer
tet und damit eine wesentliche Verbesserung der Befunde erzielt. Nach 30
NES und SCHUBERTH ist es selbstverständlich, daß Blutalkoholbefunde ein
deutig gesichert sein müssen, sodaß niemand Unrecht erleidet. Von den Po
lizeibehörden veranlaßte Blutalkoholbestimmungen werden in Schweden in
einem Zentralinstitut durchgeführt, mit Hilfe des gaschromatographischen
Headspace-Ver fahrens. Auf eine 2. unabhängige Methode wird verzichtet.

Es war für den LUX TOX 90 Konqreß selbstverständlich, daß im Zusammenhang
mit forensisch-analytischen Problemen und ihrer Interpretation eine An
zahl von Vorträgen und Postern sich mit der Bedeutung und den Aufgaben
der Gift-Kontroll-Zentren in aller Welt befaßte. So erstattete TONG einen
allgemein gehaltenen Rechenschaftsbericht über Ziele, Arbeit, Hauptfunk
tionen und bisherige Erfolge dieser Einrichtungen. DESCQTES und Mitarbei
ter machten dazu detaillierte Angaben, zu Tätigkeit und Forschungsvorha
ben der Gift-Kontroll-Zentren. Eine Zahl weiterer Beiträge aus verschie
denen Ländern (Belgien: TISSOT et al, Taiwan: DENG, Iran: NASSIRI et al,
Brasilien: ALVAREZ-LEITE et al, Tunesien: SALAH et al, Spanien: BONET und
FORNEIRO, DDR: LIEBENOW, Frankreich: MATHIEU-NOLF et al, Australien: MO
RQNEY et al) berichtete über spezielle, für das jeweilige Land interes
sante Aufgabenstellungen und Arbeitsvorhaben. Seit ll Bahren existiert in
den USA das National Animal Poison Information Network, das sich zur Auf
gabe gemacht hat, zunächst in Illinois — jetzt inzwischen mit Unterstüt
zung einiger Unterorganisationen in Gesamt-USA und Kanada — Tierärzte,
Tierzüchter und Farmer bei auftretenden Tierkrankheiten und -Seuchen zu
informieren und zu beraten (BUCK et al). Ein schweres Brandunglück in Ka
nada war für NANTEL der Anlaß, im Zusammenhang mit den erhobenen toxiko
logischen Befunden Überlegungen anzustellen, wie in Zukunft solchen Kata
s trophen besser z u b e g egnen wäre .

PERSSON und KULLING erörterten in einem Übersichtreferat die verschiede
nen Möglichkeiten, wie Verqiftungen zu verhindern sind. 3 Schritte sind
von ausschlaggebender Bedeutung: l- Informationen über Intoxikationen und
ihre Verhinderung. 2. Nach Gif taufnahme so fortige ärztliche Not fallsbe
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bende gesundheitliche Schäden bzw. den Tod zu ver">n
handlung. 3. Gezielte, intensive klinische g ' . VERSTR AETE de Ent iftungstherapie, um blei

e rhindern . V un
Mitarbeiter zeigten an Hand aktueller Beispiele, daßdaß in westlichen Län

dern nach Einführung der Rezeptpf licht für Hypnotika und ä n ic e rznei
mittel die Zahl der Selbstmorde mit derartigen Medikamenten schlagartig
zurückging. MARCHI et al wiesen daraufhin, daß eine gezie e ~ gep ante
Gesundheitserziehung und Aufklärung wesentlich mit dazu beitragen kann>
insbesondere bei Kindern die Zahl akzidenteller Gi ftun fälle zu reduzie
ren. Für Nordfrankreich machten MATHIEU-NOLF und FURON analoge Angaben
und stellten ein 5-punkte-programm vor, das nach bisherigen Erfahrungen
zu einem deutlichen Rückgang von Vergiftungen in dieser Region führte.

Nach DENEYER et al handelte es sich bei telefonischen Anrufen im Gift
Kontroll-Zentrum Brüssel in etwa 5;> um mögliche Vergiftungen von Kindern

Giftpf lanzen. Ursache dafür sind mangelnde Kenntnisse der Bevölke
rung. Weiterhin wird auch häufig von den Eltern unterlassen, ihre Kinder
auf diese Gefahren aufmerksam zu machen. SUBLET beklagte, daß in den USA
nur einige wenige Dienststellen existieren, die sich mit umweltbedingten
Krankheiten befassen, diese registrieren und wissenschaftlich aufarbei
ten- Es bestehen Schwierigkeiten, gestreut vorhandene Erkenntnisse zen
tral auszuwerten und für die Allgemeinheit nutzbringend einzusetzen. Ähn
lich war der Beitrag von JAMSEK und Coworkern zu verstehen, die bedauern,
daß bisher in Jugoslawien nur wenige Gift-Kontroll-Zentren zur Verfügung
stehen.

SULLIVAN sprach über erst seit wenigen Jahren bestehende Bestrebungen,
toxikologische Erkenntnisse — sei es experimentell, epidemiologisch oder
genetisch — im Rahmen teratologischer Probleme einzusetzen und plädierte
f"ür eine zukünftige, engere Zusammenarbeit. Im gleichen Sinne war der
Vortrag von DESCOTES und Mitarbeitern zu verstehen, die über Er fahrungen
auf diesem Gebiet bei der Überprüfung von etwa l000 Schwangerschaften be
richteten. ROBERTS et al äußerten sich zu einer Eisenüberdosierung in der
Schwangerschaft, ohne jedoch eindeutig konkrete Angaben machen zu können.
Mc EL HATTON und Mitarbeiter brachten ein Statement über ihre Zusammenar
beit mit dem TIS (Teratology Information Service) und SCHUITENEER wies
auf Probleme und Fragen hin, die im einzelnen bei
Beratung auf einen Toxikologen zukommen können. ei einer teratologischen

dig, einschlägige und außergewöhnliche Fälle dieser A t
nen. s sei unbedingt notwen

ieser r zu dokumentieren
und interessierten Kollegen zugängig zu machen.

Es ist sicher nicht ganz einfach, bei der Vielz hl d
teressanten Vortrage und Poster in einem Tagung b ' ht,

i e z a der v er sc h i e d e nen i n 

nen Beitrage zu diesem informativen und vielse't
agungs ericht jedem der einzel

gerecht zu werden. Auf jeden Fall sei aber Rob t WEN s
vie seitigen LUX TOX 90 Kon reß

g
d ll n anderen die mit h lf

er o er t WENNIG s
g e o e n h a b en , d i e s e n

t, ht herzlich f ür die viele Müh
t f ndscha f t gedankt . Das zusätzl iche Pro ramm

e e u e , aus g e z e i c h n et e Or

gab Gele hg en ei , ei ni ge d e r sc h ö n s
S'hl " " ' n und Bn u n ur gen ke n n enzu l e r

hmer werden sich noch der netten St d nen. Viele Teiln un en a m Abend m i." h nd einem Glas Wein auf dem Markt latz d mit frohlichem Ge
ar p atz der Stadt erinnern.

Wolfgang Arno ld, Hamburg



145 T+K(1990) 57 (4,5) 145-146

GTFCh-Tagung am 3Q. Junj 199Q:
50 JAHRE GERICHTLICHE CHEMIE IN WIEN

Zum 29./30. juni 1990 hatte Gottfried MACHATA zur etwas vorverlegten

Feier seines 65. Geburtstages nach Wien eingeladen. Als wohlgelungener

Auftakt dieser Veranstaltung war am 29. juni eine Einladung zu einem

echten Heurigen-Abend in Grinzing anzusehen, der die Teilnehmer bei

heurigem Wein und einer schmackhaften Atzung bis weit über Mitternacht

im fröhlichen Gespräch vereinte.

Am 30. Juni leitete nach den üblichen Begrüßungsansprachen Frau GELD

MACHER-v. MAl LINCKR0DT die Tagung mit einer Laudatio in altbewährtem

Charme und Temperament ein (ungefähren Wortlaut siehe Proceedings Mos

bacher Symposium 1985, S. 194-196) . Im folgenden Vortrag dankte SZEN

DRAI Gottfried MACHATA für seinen unermüdlichen Einsatz und seine

vielseitigen Bemühungen für UNO und Interpol im Rahmen toxikologischer

Probleme. SCHÜTZ sprach zur gaschromatographischen Alkoholanalyse mit

tels Headspace-Verfahren, das im wesentlichen von dem jubilar entwik

kelt wurde. BONTE äußerte sich zu Fortschritten bei der Begleitstof f

analyse und BÄUMLER gab einen interessanten Rückblick zur Entwicklung

der Dünnschichtchromatographie, die auch heute noch bei vielen toxiko

logischen Untersuchungen die Methode der Wahl ist und auf eine mehr

als 30-jährige Tradition zurückblickt.

BATTISTA erläuterte an mehreren interessanten Beispielen den gaschro

matographischen Nachweis von eingeatmeten Gasen aus dem Lungengewebe,

MEGGES berichtete über eine kriminalistische Enttarnung eines religiö

sen Wunders (Tränenwunder der Maria), das mittels exakter chemischer

Untersuchungen als ein normaler, physikalisch-chemischer Vorgang er

klärt werden konnte. DRASCH gab einen Bericht über die Entwicklung der

Schwermetallanalyse, die sich noch vor nicht allzu vielen 3ahren im

wesentlichen auf den Nachweis der klassischen anorganischen Gifte be

schränkte. Erst bedingt durch die Entwicklung der Atomabsorptionsspek

trometrie und der ICP/MS war es möglich, insbesondere im Rahmen der

Umweltanalyse Schwermetalle auch im physiologischem Bereich problemlos

zu ermitteln. MULLER nahm Stellung zur Aufgabe und Bedeutung der Qua

litätskontrolle in der toxikologischen Analyse und erinnerte . an die

bereits in den Bahren 1969 — 1974 von MACHATA inaugurierten Ringversu

che, die dann in ähnlicher Form von der GTFCh weitergeführt wurden.



146

ARNOLD sprach zur Entwick].ung und Aktivitäten der G o g

bis zur Gegenwart und wies in diesem Zusammenhang a«auf die vielfachen

Verdienste des Jubilars hin, der durch seinen unermüdlichen wissen

schaftlichen und persönlichen Einsatz wesentlich mit dazu beigetragen

hat, daß unsere Gese]lschaft a]].en Schwierigkeiten zum Trotz sich be

haupten und ihre heutige Becfeutung erlangen konnte. SCHMIDT betonte i

seinen Ausführungen, cfaß trotz aller apparativ-analytischen Fortschrit

te es auch wichtig sei, bei der Aufklärung eines Vergiftungsfalles die

menschlichen Sinne nutzbringend einzusetzen • Vielfach sei es möglich,

mit Hilfe einer organoleptischen Analyse ohne Schwierigkeiten speziel

le Gifte zu icfentifizieren, der nachfolgende chemische Nachweis sei in

solchen Fällen meist nur eine Bestätigung der vorausgegangenen Sinnes

Prüfung- VYCUDILIK setzte sich mit den analytischen Möglichkeiten bei

der Suchtmit telanalyse auseinander, insbesondere auch bei der Drogen

fahndung und ging dabei auf die Verdienste von Gottfried MACHATA ein,

dem auf diesem Gebiet, auch in Zusammenarbeit mit der Interpol, viele

Fortschritte und Erfolge zu verdanken sind.

Am Ende des Symposiums erstattete der Jubilar einen Rechenschaftsbe

richt über seine vieljährige Tätigkeit als Chef der chemisch-toxikolo

gischen Abteilung des Wiener Instituts für gerichtliche Medizin und

ging dabei auch auf die Arbeit seiner Vorgänger JANSCH und MAYER ein.

Die Entwicklung der Toxikologie unter der Leitung des Jubilars wurde

ausführlich in aller Bescheidenheit dargestellt h
o ne d i e u n v e r k e nnba

ren, ausschlaggebenden eigenen Leistungen in den V d
en o r e r g r u n d z u s t el 

len. Wir aber wissen alle, was wir Gottfried MACffATA zu verdanken ha

ben, daß er maßgeblich mitgeholfen hat die f
ie o rensische Toxikologie

auf ihren heutigen Wissensstand zu bringen sow'
gen sowie ihre Analysenmethoden

selektiver und sicherer zu gestalten. Wenn auch
enn auch de r J u b i l ar geden k t ,

seine aktive Tätigkeit Ende 1990 am Wiener I
iener Institut zu beenden, so

hoffen wir doch alle, daß er seine vielseiti
vie sei igen Fähigkeiten der gnes

co, der Interpol und anderen internationalen
ona en nstitutionen weiter zur

Verfügung stellt und last not least auch der GTF
er GTFCh, im Interesse cfer

forensischen Toxikologie. Ad multos annos t

Wolfgang Arno ld, Hamburg
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Zum 75. Geburtstag von Wol f gang Arnold

Prof. Dr. Dr. Wo l fgang Arnold wurde arr 03. Oktober 1915 in

Riesa an der Elbe geboren. Nach seinem Abitur 1935 hat er

sich in den darauffolgenden 20 Jahren einer umfassenden

akademischen Ausbildung unterzogen, so daß er danach das

pharmazeutische Staatsexamen, die Promotion zum Doktor der

Naturwissenschaften, die Approbation zum Lebensmittel

chemiker, das Staatsexamen in Medizin sowie die Facharzt

anerkennung für Gerichtliche Medizin vorweisen konnte.

Bereits Ende der 40er Jahre übernahm er die Leitung der

Chemisch- t o x i k o l o g i s c hen Ab t e i l u n g d e s I ns t i t ut s f ür

Gerich t l i c h e M e d i z i n i n Le i pz i g . Na c h e i n e m k u r z e n I nt e r 

mezzo in der Chemischen Industrie hat er dann ab 1962 in

dem neugebauten Institut für Gerichtliche Medizin und

K rimina l i st i k , wi e es se i ne r z e i t h i eß , d i e Tox i k o l o g i s c h e

Abteilung aufgebaut und geleitet.

W issenschaft l i c h z e i g t e Wol fgang Arnold e i n b r e i t e s I n t e r 
essengebiet für alle Bereiche der klinischen und forensischen

Toxikologie, wie nicht zuletzt seinem umfassenden Schri f ten

verzeichnis zu entnehmen ist. Wolfgang Arnold sagte 1982

selber, daß sein Beruf auch sein Hobby sei, daß er sich

weiterhin sehr für die Fortschritte der forensischen und

k l i n i s c h - t ox i ko l o g i s c he n Chemie i nt e r es s i e r e u n d d a ß e r

seine jungen Kollegen darum beneide, daß ihnen die Möglich

keit gebeten wird, mit den neusten apparativen Ent,wicklungen

in der analytischen Chemie zu arbeiten. Wie wir eute wissen,

hat Wolfgang Arnold sein Interesse an unserem Fach in der

Folgezeit nicht nur durch seine aktive Teilnahmen a me an K o n g r e s s e n
und Workshop ' s , son d er n i ns b e s ondere a u c h d u r c h se

seine z a h l 
r e i chen p u b l i ka t i on e n e i nd r u c k s v o l l unt e r Be w e i s s t l leweis s t e l l en

So hat er nach seinem 65. Geburtstag den U fag e n U mf ang
seines Schriftenverzeichnisses nahezu verdoppeln k

o ppe n k ö n ne n a u f
nunmehr rund 150 Titel. Beneidenswert aus der S ht ller S i c h t a l l e r ,
nicht nur der jungen Kollegen, ist die Tatsache d ßsac e , d a ß Wo l f gang
Arnold die zur Erbringung dieser Leistung nach wie vor
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ungebrochene Schaffenskraft und Energie besitzt, von der nie

z uletz t a l l e Les e r d i es e s M i t t e i l u n g sb ].at t e s p r of i t i e r t habe n

und hoffentlich noch lange profitieren werden. (T.D.)

Fachtitel "Forensischer Toxikolo e GTFC

Herrn Dr. R.D. Maier, Abt. Rechtsmedizin der RWTH Aachen,

wurde die Anerkennung als Forensicher Toxikologe GTFCh

e rte i l t . ( v g l . a . T+K ( 19 8 9 ) 5 6 ( 4 ) : 10 7 )

Priv.-Doz. Dr. Hans H. Maurer hatte am 23.11.1988 seine

A ntr i t t svo r l es u n g mi t de m T hema "1ox i k o l o g i e i m S p ie g e l

der Zeit" gehalten. Sie wurde nun im Saarländischen

Ärzteblatt 2 (1990) 71-80 abgedruckt. Interessierte können

beim Autor Sonderdrucke anfordern.

Das nächste Symposium der GTFCh in Mosbach vom 18.04 bis

20.04.1991 t r ä g t den Ti t e l :

Spurenanalytik im Human- und Umweltbereich.

Anmeldungen für Kurzvorträge (mit Zusammenfassung) können

ab sofort eingereicht werden. Abgabeschluß ist der

1 5. Januar 1 9 9 1 .
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BVCHBESPRECHUNGEN

Maximum Concentrations at the Workpl «e an o lo i c a l
Tol erance Values f or Working Mater i al s
VCp-Verlagsgesel lschaft Weinheim, Basel, Cambridge,
1 989, XI V 104 S . , 2 Abb .
DM 29,00
ISBN: 3 - 5 2 7 - 2 7376- X

Die neuste MAK-Liste weist für über 30 Stoffe Veränderungen

auf. D ie s e S t o f f e s i nd i n de r Tab e l l e du r c h e i n k l e i nes *

kenntlich gemacht. Einige Änderungen seien erwähnt. So wurde

A s( I I I ) - und As ( V ) - o x i d , d i e ent sp r e c h enden S ä u re n u n d d e re n

Salze in die Gruppe A1 und Cadmium und seine Verbindungen in

die Gruppe A2 der krebserzeugenden Stoffe neu aufgenommen.

Ebenfalls neu aufgenommen in die Gruppe A2 wurde 1,2 Dichlorethan

und 1,3 Dichlorpropan-2-ol. Neben den MAK-Werten sind auch die

BAT-Werte angegeben. Erste BAT-Werte wurden f ür Aluminium und

Dichlormethan — hier 5 X COHb im Blut oder 1 mg Dichlormethan

pro L i t e r Bl ut j ewe i l s am E nde de r E x p o s it i on — m i t ge t e i l t .

Für den Leser hilfreich wäre eine Übersicht aller Änderungen,

die vorgenommen wurden. Im vorliegenden Buch ist es oft sehr

m ühsam, t e i l we i s e so g a r u n mög l i c h ( B e is p i e l Am mon ia k u n d

Ethylether) die Art der Änderung zu finden.

D aldrup ( D ü s s e l d o r f )
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GTFCh - SYM P OSIUM

GTFCh-Symposium Arzneistoff
mißbrauch. Analytische und

ARZNEISTOFFM I SSBRAUCHtoxikologische Aspekte.
H erausgegeben von T h . Da l d r u p Analyt ische und tox ikologische Aspekte
unter Mitarbeit von G. Gold.
VI, 282 Seiten, 75 Abbildungen,
5 Fotos .
Verlag Dr. Dieter Helm,
H eppenheim ( 1 9 8 9 ) ,
I SBN: 3 - 9 23032-05 - 6
Preis : M it g l i ed er DM 20 , 00

N ichtmi t g l i e de r D M 35 , 0 0

Bestellungen nimmt die Geschäfts
stelle der GTFCh entgegen.

14. — 1ö. Apri l 1989 in Mosbach

T hematik :

• Psychiatrische, somatische, verkehrsmedizinische und wirtschaftliche
Aspekte des Arznei- und Betäubungsmittelmißbrauchs

e Mi ßbrauch von Alkohol, Benzodiazepinen, Cannabis, Ergotamin,
Psychopharmaka, Synthetischen Drogen, Tilidin

• Befundinterpretation, Haaranalytik, Laborroboter, Metabolismus,
Methadonprogramm

• Drogenscreening mit immunologischen Verfahren, TBPE-Test, Dünnschicht
chromatographie, Gaschromatographie, Hochdruckflüssigkeitschromato
graphie, Massenspektrometrie
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Hinweise an die Autoren

Als Druckvorlage für die T+K Hefte dienen die Originalmanus
kripte. Die technische gualität und Präsentation des Mit
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