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Vorwort

Das Erscheinen des neuen T+K Heftes hat ldnger als geplant gedauert.
Griinde hierfiir waren das kurzfristig anberaumte 1. Gesamtdeutsche |
Symposium Toxikologische Chemie in Leipzig, dem ein Sonderheft gewidmet
wurde, und die sich anschlieBende Urlaubszeit, die die redaktionellen
Arbeiten verzégerten. Da sich in der Zwischenzeit sehr viele besonders
interessante Artikel angesammlt hatten, die alle so schnell wie mdglich
veroffentlicht werden sollten, wurde beschlossen, diesmal ein Doppelheft
herauszugeben. Ich hoffe, daB Sie trotz des Umfangs dieses Heftes die
Zeit finden werden, sich mit den einzelnen Beitrdgen in Ruhe auseinander-
zusetzen. Ich glaube, des lohnt sich. Besonders gefreut hat es mich, daB
Herr Kollege Kaatsch sich bereitgefunden hat, ein Gastreferat iiber das
wichtige Thema der Probenasservierung und klinische Interpretation

- rechtliche Aspekte - fiir T+K zu schreiben.

Ich méchte auch Ihre Aufmerksamkeit auf die drei KongreR-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
Gluckwiinsche - keine Miihen scheut, um an moglichst vielen Tagungen teil-
zunehmen und durch seine Berichte alle Mitglieder iiber die Inhalte der
interessantesten Vortrédge und Poster zu informieren. Wer etwas mehr tber
den beruflichen Werdegang von Kollege Arnold wissen mdchte, findet in
diesem Heft unter der Rubrik "Personalia" einen entsprechenden Bericht.
In dieser Rubrik werden auch die neuen Mitglieder, es sind diesmal 30,
von denen 18 in der DDR und 5 in den Niederlanden, Ungarn bzw. Norwegen
beheimatet sind, vorgestellt. Von einem der neuen Mitglieder, Herrn
Kollegen Demme, ist in diesem Heft bereits ein Beitrag zu lesen. Es ist,
meine ich, eine erfreudliche Entwicklung, daB soviele Kolleginnen und
Kollegen aus den verschiedenen europiischen Landern Mitglied werden, um,
unbertihrt von der einen oder anderen sprachlichen Barriere, unterein-
ander Erfahrungen auf dem Gebiet der toxikologischen und forensischen
Chemie austauschen zu kdnnen.

o
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ASSERVATE UND KLINISCHE INTERPRETATION
- RECHTSPROBLEME IM BEREICH "KLINISCH-TOXIKOLOGISCHE ANALYTIK" -

H.-J. Kaatsch .
Abteilung Rechtsmedizin der Universitdt Kiel, D-- 2300 Kiel 1

A. Rechtliche Fragen bei der Gewinnung von Asservaten

I. Asservierung aus therapeutischen Griinden

Werden Korperfliissigkeiten (Blut, Urin, Mageninhalt) im Rahmen der &rztlichen
Versorgung zu Untersuchungszwecken asserviert, ist dies Bestandteil des zivil-
rechtlichen Behandlungsvertrags zwischen Arzt und Patient. Der Arzt hilt be-
stimmte Untersuchungen fiir erforderlich, der Patient willigt ein, das Asservat
wird entnommen und untersucht.

Werden die einzelnen diagnostischen Mdglichkeiten nicht detailliert erértert,
bleibt der Arzt trotzdem verpflichtet, alles zu asservieren, was objektiv er-
forderlich und vom Behandlungsauftrag gedeckt ist. Dies ist in Notfidllen beson-
ders vordringlich und mus8 im Interesse des Patienten umfassend erfolgen.

Bei Intoxikationen ist der Giftnachweis wesentliche Grundlage fiir die Therapie;
somit ist die Asservierung von Korpersidften bei Vergiftungsverdacht nicht nur
- zuldssig, sondern vertragsrechtlich erforderlich. Unterldgt dies der Arzt, begeht
er eine Vertragspflichtverletzung, méglicherweise mit haftungsrechtlichen Kon-
sequenzen im Schadensfall.

Oft mangelt es an einem rechtsgililtig zustande gekommenen Behandlungsvertrag;
so muB bei nicht voll geschiaftsfahigen Patienten oder Kindern der gesetzliche
Vertreter zustimmen. Kann eine Erkldrung nicht wirksam eingeholt werden, gelten
die Regeln der Geschidftsfiihrung ohne Auftrag.

Bei bewuBtlosen oder willensunfihigen Patienten geht man vom mutmaglichen
Willen des Kranken aus, den dieser bei objektiver Beurteilung aller Umstidnde
gedugBert hitte, wenn er sich hitte entsclhelden kéonnen. Der Arzt handelt dann
im mutmasglichen Interesse des Patienten'.

! vgl. Deutsch, E., Arztrecht und Arzneimittelrecht, Springer—Verlag Berlin
Heidelberg New York 1983, Rdnr. 27 ff, 37.
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I1. "Ausforschungsdiagnostik"”, Einholung der Einwilligung

< " -
Bei der Untersuchung von Asservaten ist eine "Ausforschungsdifﬂlgnos%k {'ve:cht
lich unzulissig. Asservatengewinnung und Laboruntersuchungen ohne alsl (11§sen
bzw. gegen den Willen des Patienten diirfen nicht durchgefuprt werden. A er 13gs
sind Konstellationen vorstellbar, in denen auch ohne ausdrﬂc}.cliche Erkldrung des
Patienten eine Untersuchung statthaft ist: So implizie:rt die B.itte. um Unter-
suchung unklarer Symptome auch das Einverstdndnis fiir alle hierfiir erforder-

lichen Laboruntersuchungen.

Im Zusammenhang mit der FEage heimlicher AIDS—-Antikorpertests wurde das Prob-
lem ausfiihrlich diskutiert’. Jeder &#rztliche Eingriff, auch die .Blu.te.ntnahme.
stellt eine rechtswidrige Korperverletzung dar, die nur durch die E1nw1111g1}ng des
Patienten gerechtfertigt ist. Die Einwilligung wiederum wird erst dann wirksam,
wenn vorher iliber die Tragweite des Eingriffs sowie iiber die vom Arzt geplanten
Untersuchungen und deren Auswirkungen aufgekldrt wurde. )

In der &rztlichen Praxis beschrinkt sich dies oft auf wesentliche Vorginge bzw.
gravierendere Eingriffe. So informiert der Internist den Patienten in der Regel
nicht iliber labormedizinische Einzelheiten oder iiber alle nur denkbaren Méglich-
keiten, die als Ergebnis der Untersuchung einer routinemégigen Blutentnahme z.B.
hinsichtlich der Leberparameter oder des Blutbildes theoretisch in Frage kimen.

Es ist aber darauf hinzuweisen, dag in einem Teil der juristischen Literatur jede
Laboruntersuchung ohne vorherige Information und Zustimmung des Patienten a
rechtswidrig angesehen und damit eine strafbare Korperverletzung bejaht wird".

Ergibt sich aus drztlicher Sicht die Notwendigkeit, ein "Drogen—Screening" durch-
zufihren, um Krankheitssymptome abzuklidren, die den Verdacht auf DrogenmiB-
brauch einschliefSen, kann nicht grundsidtzlich davon ausgegangen werden, dag
der ansprechbare Patient in diese Untersuchung stillschweigend einwilligt. Ein
entsprechendes Aufkldrungsgesprich mit dem Hinweis, dag8 Verdacht auf Rausch-
mittelabusus besteht, ist unabdingbar; verschlieft sich der Patient weiteren
Untersuchungen, kann der Arzt das Behandlungsverhiltnis abbrechen”.

Im Falle der BewuBtlosigkeit kann man allerdings vom mutmaglichen Einverstind-
nis des Patienten ausgehen, da das "Screening" Voraussetzung fiir eine suffizien-
te, moglicherweise lebensrettende Behandlung ist (vgl. oben A. I.).

Zu einer rechtswirksamen Einwilligung ist keine Geschéftsfahigkeit erforderlich,
auch Minderjdhrige (unter 18 Jahren) kdnnen eine entsprechende Einsichtsféhig-
keit besitzen; starre Altersgrenzen gibt es in diesem Bereich nicht. Bei schwer-
wiegenderen Eingriffen, z.B. Operationen, ist allerdings immer dije Zustimmung des
gesetzlichen Vertreters einzuholen.

Verweigern die Eltern oder der gesetzliche Vertreter mi8brauchlich ihre Einwilli-
gung zur medizinisch notwendigen Asservierung und Untersuchung, so kann das

2 z.B. Janker, H., Strafrechtliche Aspekte heimlicher AIDS—-Tests, Diss. jur. GieBSen
1988. .

J :
vgl. zu dieser Problematik Laufs, A., Arztrecht, 4. Auflage -
Miinchen 1988, Rdnr. 160 ff. ge, Beck-Verlag

¢ Rieger, H.-J., "Drogenscreening" ohne Wissen des Patienten, DMW (1988) 113:
1492. .

@
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Vorrr}undsghaftsgericht die Zustimmung ersetzen und den Eltern das Sorgerecht
entziehen'. Die Vertretung des Kindes wird dann von einem Vormund (gder Pfleger
wahrgenommen; fiir Untersuchungen ist dessen Zustimmung einzuholen’. In akuten
Notfidllen darf der Arzt gen zweifelsfrei gebotenen Eingriff auch in eigener Ver-
gntwortung durchfiihren’; so wire z.B. eine medizinisch indizierte Drogensuche
im Blut von Neugeborenen auch gegen den Willen der rauschgiftsiichtigen Mutter
moglich. Grundsitzlich sind aber solche Untersuchungen an Neugeborenen ohne
Zustimmung der Mutter zunidchst nicht erlaubt.

III. Su -icidpatient

Die Pflicht zur Asservierung erlangt beim bewuSBtlosen, intoxikierten Suicid-
patienten besondere Bedeutung: Nach herrschender Rechtsprechung muf der be-
handelnde Arzt grundsitzlich alles zur Rettung des Kranken unternehmen, auch
wenn dem ein vorher geiduBerter Wille des Patienten entgegensteht. Sobald der
Suicident - infolge BewuBtlosigkeit — die Herrschaft iiber sein Tun und Lassen
endgiiltig verloren hat, besteht eine Garantenpflicht zur Lebenserhaltung; bloBes
Geschehenlassen einer Selbsttétung gilt algs tdterschaftliches Totungsdelikt des
Arztes, u.U. als unterlassene Hilfeleistung'.

In der Notfallsituation eines Selbstmordversuchs sind also umgehendst alle diag—-
nostischen Moglichkeiten mittels Asservatentnahme und —untersuchung zu nutzen.
Es besteht weder Zeit noch die Moéglichkeit, sich mit Motiven fir einen Suicig
auseinanderzusetzen, wenn es um allerschnellste medizinische Versorgung geht’.

IV, Wissenschaftliches Interesse

Falls die Asservatentnahme rechtmiagig erfolgte, konnten mit dem Rest des Un-
tersuchungsgutes weitere Analysen, z.B. aus wissenschaftlichem Interesse durch-
gefiihrt werden, ohne dag deswegen eine strafbare Handlung wie eine Korperver-—
letzung zu befiirchten waire.

Neuerdings werden zivilrechtliche Schadensersatzanspriiche wegen Verletzung des
Personlichkeitsrechts (Recht auf informationelle Selbstbestimmung') diskutiert;
Fille, die zu einer Verurteilung fihrten, sind allerdings noch nicht bekannt
geworden.

Werden Asservate ausschlieBlich zu Forschungszwecken entnommen, muf8 der Pa-
tient eindeutig dariiber aufgekldrt werden, daB8 keine medizinisch indizierte

Untersuchung vorgenommen wird.

 §§ 1666 ff, 1680 ff Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).
b §5 1773 ff, 1909 ff BGB.
7 Laufs, A., Arztrecht, 4. Aufl., Rdnr. 143, 144.

' BGH NJW 1960, 1821; BGH MedR 1985, 40; vgl. die Zusam—menstellung bei Laufs,
A., Arztrecht, Rdnr. 106, 214.

y vgl. Kaatsch, H.-J., Aktuelle Fragen der strafrechtlichen Arzthaftung,
ZRechtsmed (1987) 99: 169-180, 177.

0 gverfG NJW 1984, 419 ("Volkszihlungsurteil").
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V. Art der Asservierung

Das Vorgehen bel der Asservierung richtet sich nach &drztlichen Gesichtspunkten:
Zunichst muB eine Indikation zur Asservierung vorliegen; die Art des Asserva-
tes, Entnahmetechnik und Untersuchungsauftrag werden vom behandelnden Arzt
festgelegt.

Eine enge Zusammenarbeit mit dem Laborarzt bzw. dem Klinischen Chemiker (_)der
Toxikologen ist notwendig, wenn es um spezielle Fragen wie z.B. Halbwertszeiten
oder Pharmakokinetik bestimmter Substanzen geht; der Rat des Kollegen, der die
Untersuchung durchfiihrt, sollte schon bei der Asservierung eingeholt werden.

VI. Asservierung aus forensischen Griinden

Im Rahmen von Ermittlungsverfahren kénnen die Staatsanwaltschaft bzw. Straf—
verfolgungsbehdrden Anordnungen nach §§ 81 a ff StrafprozeSordnung (StPO)
treffen und somit auch eine Asservierung ohne die Einwilligung des Patienten
durchsetzen. Der behandelnde Arzt muf einem solchen Ersuchen allerdings nicht
nachkommen; im Zweifel miiBte das ein Amtsarzt im Wege der Amtshilfe vorneh-
men.

In manchen Arbeitsvertrigen gibt es Klauseln, die die Bereitschaftsdienstidrzte
in den Krankenhdusern zur Vornahme von Blutproben fiir die Polizei verpflichten.
Meist stehen aber geniligend Arzte freiwillig zur Verfiligung.

Die Asservatengewinnung im Rahmen gerichtlicher Obduktionen ist in § 91 StPO
bei Verdacht einer Vergiftung speziell geregelt.

VII. Eigentum am Asservat

Eigentum ist als umfassende Herrschaft liber eine Sache definiert und kann des-
halb nur an korperlichen Gegenstinden bestehen (§ 90 BGB). Korperteile des
menschlichen Korpers werden erst dann zu Sachen, wenn sie vom Kérper getrennt
und anderen zur Verfiigung gestellt werden konnen. Somit werden Urin, Stuhl,
oder Blut nach der Absonderung Sachen und sind eigentumsfihig.

Beim menschlichen Untersuchungsmaterial hat nach der Abtrennung zunichst der
Inhaber dieses ehemaligen Personenguts, also der Patient das Eigentum. Mit der
Ubergabe an den Arzt wird er allerdings in der Regel keinen Wert darauf legen,
das Material wieder zuriickerhalten zu wollen; er iibertrdgt es zur Untersuchung.
Sofern danach noch Reste ilibrig sind, hat der Untersucher die Verfiigungsgewalt.

Ob mit diesem Vorgang eine gewollte Eigentumsaufgabe verbunden ist, liegt
rechtsdogmatisch sehr nahe, ist in der juristischen Beurteilung aber noch nicht
entschieden worden. Auf jeden Fall kann der Patient nicht erwarten, dag das
Asservat unbegrenzt aufgehoben oder an ihn zuriickgegeben wird, andererseits
wird er aber auch nicht von vorneherein zustimmen, daf man von diesem Mater-
ial unerwartet Gebrauch macht. Eine praktische Losung dieses Problem bestiinde
darin, dem Patient zu erklédren, was mit den Resten des Untersuchungsstoffes
passiert; in der Regel wird l?r die Vernichtung oder auch Verwendung zu For-
schungszwecken akzeptieren'.

' so zu dieser Problematik Deutsch, E., Rechtsgrundsitze zur Weitergabe von
Patientenuntersuchungsmaterial und der Verwendung von menschlichen Genen
Klinische Chemie - Mitteilungen — (1988) 19: 75-78. '
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VIII. Aufbewahrungsdauer

Uber die Dauer der Aufbewahrung von Asservaten in der klinischen Toxikologie
gibt es keine gesetzlichen Bestimmungen. Hier tridgt der Arzt im Einzelfall die
Verantwortung und muB abschidtzen, ob Nachfolgeuntersuchungen zu erwarten
sind = sei es aus klinischen oder analytischen Griinden. Das Aufbewahren ist
immer dann noétig, solange noch Unklarheiten hinsichtlich des Krankheitsbildes
bestehen.

Nach den Richtlinien der Blutalkoholbestimrrumg fir forensische Zwecke sind
Blutproben mindestens 2 Jahre aufzubewahren'. Eine solche Zeitdauer wire auch
fiir andere Asservate zu iberlegen, wenn Lagerungskapazititen zur Verfiigung
stehen. In Fidllen mit forensischer Relevanz kann eine ldngere Aufbewahrungs-—
dauer im Interesse des Patienten liegen; vor der Vernichtung solcher Asservate
sollte der Patient informiert werden.

Asservate, die im Auftrag der Ermittlungsbehoérden sichergestellt und untersucht
wurden, konnen prinzipiell nur im Einvernehmen mit dem Auftraggeber vernichtet
werden.

Bezliglich der Unterlagen ist eine Aufbewahrungsdauer von 10 Jahren dem Arzt
berufsrechtlich vorgeschrieben, die in der Regel auch ausreichend sein wird™.
In besonderen Fillen kann eine 30-jahrige Aufbewahrungschauer angezeigt sein,
da erst dann alle zivilrechtlichen Anspriiche verjihrt sind .

IX. Herausgabe von Asservaten

Die Herausgabe bzw. Weitergabe eines im Rahmen der Krankenversorgung gewon-
nenen Asservates an Dritte ist nur mit Einverstidndnis des Patienten zulidssig.
Eine Herausgabe kann auch nicht durch eine Beschlagnahme nach § 94 StPO er-
zwungen werden; dies wire eine Verletzung des Geheimnisschutzes. Die Kérper-—
fliissigkeiten wurden dem Patienten zum Zweck der Diagnostik und Behandlung
entnommen und sind im Rahmen des schutzwiirdigen Vertrauensverhédltnisses zwi-
schen Arzt und Patient zur Untersuchung gelangt. Alle Einzelheiten dieses Vor-
ganges unterliegen der &irztlichen Verschwiegenheitspflicht (siehe unten B. IIL.).
Da bereits die Tatsache, daB sich jemand im Krankenhaus befindet, unter die
Schweigepflicht fillt, gilt dies umso mehr fiir die Kenntnis, dag8 z.B. Asservate
vorhanden sind.

wird der Arzt nicht von seiner Schweigepflicht entbunden, steht ihm ein Zeug-
nisverweigerungsrecht aus beruflichen Griinden gem. § 53 StPO zu. Mit der Még-
lichkeit der Beschlagnahme von schriftlichen Mitteilungen, &arztlichen Aufzeich-
nungen, aber auch anderen Gegenstinden einschlieSlich Untersuchungsbefunden
konnte dieses Zeugnisverwelgerungsrecht umgangen werden. Nach § 97 StPO un-—
terliegen solche Gegenstinde deswegen nicht der Beschlagnahme; hierzu gehoren

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

B g 11 Berufsordnung fiir die deutschen Arzte, Deutsches Arzteblatt 82, Heft 45
(1985) 3371 - 3375.

4 yo1. §§ 195, 852 BGB.
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auch Asservatels.

Bei verstorbenen Patienten mu8 der Arzt abwigen, ob die Herausgabe eines
Asservates im Interesse des Verstorbenen ist oder nicht.

X. Abgrenzung behandelnder Arzt / Laborarzt / Klinischer Chemiker

In nur seltenen Fillen sind behandelnder Arzt und Laborleiter identisch, meist
werden Untersuchungen in entsprechende Einrichtungen abgegeben. Je ne}chdem.
ob die Asservatenuntersuchung von einem Arzt fiir Laboratoriumsmedizin oder
von einem Chemiker durchgefiihrt wird, sind auch die rechtlichen Grundlagen
verschieden. Prinzipiell gilt, dag ein Behandlungsvertrag nur mit einem A_rzt
abgeschlossen werden kann. Der behandelnde Arzt kann aber Aufgaben delegie-
ren, so z.B. die Untersuchung eines Asservats.

Ubergibt er diesen Auftrag einem Laborarzt, so tritt nach liberwiegender Meinung
dieser in eine Mitbehandlung ein und begriindet ein eigenes Arzt—Patienten—Ver-
hiltnis mit allen sich hieraus ergebenden Konsequenzen. Wird der Klinische
Chemiker mit der Untersuchung betraut, bezieht sich diese Tatigkeit hauptsidch-
lich auf die Analytik, widhrend der Arzt fiir Laboratoriumsmedizin einen klinisch-
chemischen Befund unter Finbeziehung von Diagnose, Verlaufsbeobachtung und
Therapiekontrolle erstelltl.

Theoretisch wire auch ein direkter Vertrag zwischen Patient und untersuchendem
Chemiker hinsichtlich eines Analysenergebnisses vorstellbar — mit gegenseitigen
Vertragspflichten wie z.B. dem Anspruch des Patienten auf Information. Dann
wirde jedoch kein arztspezifisches Vertrauensverhiltnis begriindet.

B. Rechtliche Fragen bei der klinischen Interpretation

I. Information des Patienten

Grundsatz ist, dag der Patient ein Anrecht auf Kenntnis der Befunde hat; dies
entspricht dem grundgesetzlich verankerten Selbstbestimmungsrecht.

In besonders gelagerten Fillen wird ein "therapeutisches Privileg" des Arztes
gefordert, d.h. die Nichtaufklirung des Pﬁtienten Iin dessen Interesse (z.B. bei
einer Karzinomerkrankung im Endstadium)'’; eine solche MaB8nahme bedarf jedoch
guter Begriindung und sorgfiltiger Abwigung.

Bei versdumter und unvollstindiger Aufklirung des Patienten Uber wesentliche
Befunde konnte sich der Therapeut u.U. mit empfindlichen Regressforderungen
konfrontiert sehen, wenn zusitzlicher Schaden durch die Nichtinformation ent-

15 Karlsruher Kommentar zur StrafprozeBordnung, hrsg. von Gerd Pfeiffer, Beck-
Verlag Miinchen 1982, Rdnr. 8 zu § 94, Rdnr. 11 zu § 97, '

16 :

vgl. Ulsenhelmer, K., Die drztliche Titigkeit im Bereich der Laboratoriums-
medizin/Klinische Chemie als Behandlung oder Mitbehandlung ung Probleme H(llser
Schweigepflicht, Klinische Chemie - Mitteilungen - (1988) 19: 66-74, 70.

I vgl. Deutsch, E., Arztrecht und Arzneimittelrecht, Rdnr, 83 ff.
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steht, beispielsweise Angehérige infiziert oder anders gefihrdet wiirden.

II. Schweigepflicht des Arztes

Die Weitergabe eines Befundes ist grundsidtzlich nur mit Einwilligung des Pa-
tienten moglich; diese Schweigepflicht dauert iiber den Tod des Betroffenen
hinaus. Allerdings kann der Arzt aufgrund gesetzlicher Vorschriften zur Offen-—
barung verpflichtet sein: solche finden sich hauptsidchlich im Bundesseuchen-
gesetz (meldepflichtige Erkrankungen), Geschlechtskrankheitengesetz, auch in der
RVO; weitere Anzeigepflichten gibt es nach dem Personenstandsgesetz, teilweise
in den Bestattungsgesetzen der Linder und nach den §§ 138, 139 Strafgesetzbuch
(StGB) ("Nichtanzeige geplanter Straftaten").

Die Schweigepflicht umfagt nicht nur den medizinischen Befund, sondern gilt fiir
alle Tatsachen, die dem Arzt im Rahmen seiner Berufsausiibung zur Kenntnis
kommen. Schon die bloBe Auskunft, daf sich jemand mit einem Behandlungs-
wunsch in eine KliHik begeben hat oder sich in drztlicher Behandlung befindet,
ist nicht statthaft™.

Das Interesse an der Strafverfolgung eines Patienten rechtfertigt prinzipiell nicht
die Verletzung der Schweigepflicht. Nur in Ausnahmefillen kann der Arzt nach
einer Rechtsgliterabwidgung (§ 34 StGB "rechtfertigender Notstand"), d.h. nach
genauer Abwigung der Griinde fiir die Einhaltung der Schweigepflicht oder fiir
ihre Verletzung, eine Offenbarung rechtfertigen. Griinde kénnten moglicherweise
darin gesehen werden, dag bei schwersten Straftaten das Ausbleiben einer Straf-
verfolgung oder ihre Beeintridchtigung nachhalt};e Rickwirkungen auf das Rechts-—
bewuBtsein der Allgemeinheit zur Folge hitte™.

Auch bei Auskiinften iuber persénliche Daten sowie bei Angaben zu Verletzungs-—
art, Verletzungsumfang oder. BewuBtseinslage, die von der Polizei benétigt
werden, konnte der Arzt die Offenbarung erwidgen; zu einer Auskunft verpflichtet
ist er jedenfalls nicht.

Eine Giliterabwdgung wéire schlieBlich dann zu diskutieren, wenn es um schutz-
wiirdige Belange Dritter geht, z.B. nach Feststellung einer AIDS-Infektion
anldglich der Behandlung eines intoxikierten Drogenabhingigen die Zulidssigkeit
der Information des Sexualpartners. Zum Vorliegen einer solchen Notstands-—
situation gehort allerdings die unmittelbare Bedrohung des hoherwertigen Rechts—
gutes; dies kann nur im Einzelfall entschieden werden.

Prinzipiell muB in diesen Fillen zunichst versucht werden, den Patienten um

seine Einwilligung zu bitten.

Beim bewustlosen Patienten kann man von einer mutmaglichen Einwilligcung nur
dann ausgehen, wenn Umstinde vorliegen, die nach dem mutmaglichen Willen und
dem objektiven 20Interesse des Patienten seine Zustimmung wahrscheinlich er-
scheinen lassen® oder wenn "sein mangelndes Interesse an der Einhaltung der

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

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

20 Narr, H., Arzliches Berufsrecht, 2.Aufl., Deutscher Arzteverlag K6ln 1989, Rdnr.
759.



- 106 -

Schweigepflicht offen zutage liegt"”; bei Anfragen der Polizei ist dies sehr
restriktiv auszulegen.

Unter Berufung auf die Schweigepflicht kann man also auf Fragen der Ermltt"-
lungsbehérden wie: "Ist bei Ihnen ein bestimmter Patient aufgenommen worden?",
"War dieser bel Aufnahme betrunken?", "Sind Asservate entnomen worden oder
vorhanden?" eine Antwort verweigern.

Ist allerdings der Polizel bereits bekannt, daB8 sich eine bestimmte Person in
drztlicher Behandlung befindet, kann eine Asservierung nach der StPO angeordnet
und durchgefiihrt werden.

III. Zusammenarbeit der Arzte und Schweigepflicht

Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander denselben Patienten untersu-
chen oder behandeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit
befreit, als das Einverstidndnis deﬁ Patienten anzunehmen ist (§ 2 der Berufs-
ordnung fiir die deutschen Arzte*). Die Asservatuntersuchung beim Arzt fir
Laboratoriumsmedizin wird im Wege der Uberweisung veranlagt, sodaB hier von
der Zustimmung des Patienten auszugehen ist und dem mitbehandelnden Arzt
auch weitere Auskiinfte erteilt werden koénnen.

Im Einzelfall muB allerdings sorgfidltig iliberpriift werden, ob der Patient immer
mit einer Weitergabe von Befunde einverstanden ist. So empfiehlt es sich, bei
Zuziehung eines Konsiliarius den Patienten vorher zu informieren; auch die auto-
matische Zusendung von Laborbefunden an den Hausarzt ist nicht von vorne
herein vom Einverstidndnis des Patienten gedeckt. Eine entsprechende Absi-
cherung ist dringend anzuraten, am besten mit schriftlicher Dokumentation in

den Krankenunterlagen.

IV. Schweigepflicht des Klinischen Chemikers

Ein &rztliches Vertrauensverhdiltnis, das die Grundlage fiir den Geheimnisschutz
bildet, kann nur zwischen Patient und Therapeut entstehen, also auch mit dem
Laborarzt, der die Untersuchungen durchfiihrt (siehe oben A. X.). Die Verant-
wortung fir den Geheimnisschutz obliegt dann direkt dem Geheimnistrager, also
dem Arzt. Andere Personen wie der Klinische Chemiker sind wie das medizinische
Assistenzpersonal ebenfalls zur Verschwiegenheit verpflichtet; sie leiten ihre
Schweigepflicht aber vom urspringlichen Geheimnistriger ab, sog. fortgeleitete
Schweigepflicht.

Der untersuchende Chemiker bzw. Toxikologe hat also keine eigene Schweige-
pflicht, die auf dem direkten Kontakt zum Patienten griindet. Er muf z.B. bei
Anfragen durch die Polizei oder andere Dritte auf den zustindigen Arzt ver-—
weisen, der allein entscheidet, ob er Auskunft erteilen kann oder will. Dieser
Geheimnisschutz durch den Arzt erstreckt sich auch auf alle Labordaten, die bei

2l Lenckner, T. in: Schonke—Schrdder, Strafgesetzbuch, Kommentar, 23. Auflage
Beck-Verlag Miinchen 1988, RN 27 zu § 203 StGB. '
Ulsenheimer, K., Die arztliche Tdtigkeit im Bereich der La-
boratoriumsmedizin/Klinische Chemie als Behandlung oder Mit-behandlung und
Probleme der Schweigepflicht, Klinische Chemie - Mitteilungen (1988) 19: 66-75.

2 siéhe FugBnote 11.
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Untersuchungen angefallen sind.

V. Koordination der Behandlung / Teamarbeit

Fir die Koordination von diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen ist der
behandelnde Arzt allein verantwortlich. Er hat Kontroll—- und Verlaufsuntersu—
chungen zu veranlassen; auch bei Nachuntersuchungen eines Asservates in einem
anderen Labor (z.B. auf Anregung des Erstuntersuchers) tridgt der behandelnde
Arzt die Verantwortung fiir die Abwicklung dieses Auftrags.

Fir die Zusammenarbeit mit anderen Arzten gilt der bei de,zg Arbeitsteilung in der
Medizin heute allgemein anerkannte Vertrauensgrundsatz®”, nach dem jeder Be-
teiligte in einem Team sich auf die Entsch‘iidung des anderen verlassen kann
und dessen Téatigkeit nicht nachpriifen muBz.

Damit verbunden ist auch die Selbstverantwortlichkeit im eigenen Bereich, d.h.
jeder tridgt die Verantwortung fiir seinen Teil der Diagnostik und Therapie. Eine
solche sektorale Verteilung des Haftungsrisikos einander gleichgeordneter Arzte
setzt allerdings einen entsprechenden Qualifikationsstand des einzelnen Fach-
kollegen voraus.

Weiterhin ist die gegenseitige Information und liickenlose Dokumentation erfor-
derlich. Gerade die Behandlung durch mehrere Arzte bedingt die Dokumentations—
pflicht eines jeden Beteiligten und den gegenseitigen Austausch aller Patienten—
daten. Probleme mit der Schweigepflicht entfallen, wenn das Einverstindnis des
Patienten anzunehmen ist (siehe oben B. IIl.). Unzureichende Kooperation unter
Kollegen durch Zuriickhalten von Befunden oder 2gira.nkenunt:erlagen stellt einen
VerstoB gegen die Aar:tliche Berufsordnung dar™. Dieser Unkollegialitit kann
letztlich nur mit Erwirkung der Aufhebung der Schweigepflicht durch den Patien-
ten begegnet werden.

Der Vertrauensgrundsatz gilt nicht nur unter gleichberechtigten Arzten, sondern
findet auch im Verhiltnis behandelnder Arzt / Klinischer Chemiker bzw. Toxiko-
loge Anwendung. Auf die Fachkompetenz des qualifizierten Chemikers, der Labor-
Untersuchungen durchfiihrt und Analysebefunde aus chemisch-toxikologischer
Sicht interpretiert, kann sich der behandelnde Arzt verlassen, sodaB8 eine gen-—

erelle Uberprifungspflicht entfillt .

Eine Pausibilitdtskontrolle der T&atigkeit des Kollegen ist allerdings vonndten,
wenn ein offensichtlicher Fehler vorliegt. Wird z.B. ein chemisch-toxikologischer
Untersuchungsbefund iibermittelt, dessen Wert nicht stimmen kann, da augen-—
scheinlich eine Kommastelle falsch gesetzt wurde, so haftet im Schadensfall
jeder, der in die Behandlungskette verantwortlich mit eingebunden ist und dies

ubersieht.

Sollten sich derartige Pannen hdufen oder gar Fehler durch unsorgfiltiges Arbei-
ten auftreten, kann der Vertrauensgrundsatz nicht mehr gelten. Hier empfiehlt
es sich, solche Mingel zunidchst schriftlich anzuzeigen und abzumahnen; im Zwei-

@ grundlegend: Weissauer, W., Arbeitsteilung und Abgrenzung der Verantwortung
zwischen Anaesthesist und Operateur, Der Anaesthesist (1962): 238 ff.

BGH NJW 1980, 650.

o Narr, H., Arztliches Berufsrecht, 2. Aufl., Rz 891.

% 5 3, Abs. 3 der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte, siehe FuBnote 13.
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fel muB der behandelnde Arzt ein anderes Untersuchungslabor beauftragen, um
sich haftungsrechtlich abzusichern.

VI. Ubermittlung von Befunden

Die Ubermittlung eines chemisch—-toxikologischen Befundes ist sowohl schriftlich
wie miindlich moglich. In der Praxis werden oft zunichst telefonisch Unter-
suchungsbefunde durchgegeben, der schriftliche Befundbericht folgt.

Zur Entgegennahme des Befundes ist grundsitzlich nur ein Arzt befugt, der an
der Behandlung beteiligt ist. In seltenen Ausnahmefillen kdnnte diese Fupktlon
auf das Krankenpflege-Personal iibertragen werden; wegen der Probl.ematlk des
Geheimnisschutzes ist vor allem bei brisanten Ergebnissen (z.B. bei AIDS—Be-
funden, Btm-Intoxikationen) hiervon abzuraten. ] .

Der Toxikologe sollte sich bei fernmiindlicher Befundmitteilung zu seiner eigenen
Absicherung davon iliberzeugen, da8 sein Gesprichspartner der behandelnde Arzt
— oder eine von diesem eigens hierfiir ermidchtigte, der Schweigepflicht unter—
liegende Person — ist. In Haftungsfragen kann es darauf ankommen, an wen nun
telefonisch ein Befund iibermittelt wurde, z.B. an eine bestimmte Schwester, wenn
der diensthabende Arzt nicht erreichbar war; die Dokumentation solcher Umstidnde
ist dringend anzuraten.

Bei schriftlicher Befundmitteilung ist es in wichtigen Fiallen sinnvoll, zur Ab-
sicherung eine Bestitigung der Ankunft der iibermittelten Befunde zu fordern.
Beim Einsatz moderner Kommunikationstechniken (Telefax etc.) kann es moégli-
cherweise nachtréglich schwer beweisbar sein, dag ein Befund durchgegeben und
angekommen war.

VII. Haftungsfragen

Zunichst kommt es bei der juristischen Abwicklung von Schadensfillen darauf
an, in wessen Zustdndigkeitsbereich ein Fehler aufgetreten war und von wem er
zu verantworten ist. Wie die Grundsitze der Teamarbeit zeigen (siehe oben B.
V.) bedeutet das Prinzip der Selbstverantwortlichkeit im eigenen Bereich, das
jeder fiir seine Fehler einstehen mus.

So haftet der behandelnde Arzt dafiir, daB er das richtige Asservat beim rich-
tigen Patienten entnimmt und wichtige Krankheits— oder Vorbefunde korrekt mit—
teilt. Auch Zwischenfille oder Unterlassungen, die aufgrund falscher oder man-
gelnder Organisation bei der Betreuung des Patienten auftreten konnten, sind
vom behandelnden Arzt zu verantworten; Mingel, die aufgrund der Organisations—
struktur des Krankenhauses zu erklidren sind, belasten dagegen den Kranken-
haustrdger bzw. den Chefarzt. Wichtig fiir die eigene Absicherung ist, dag8 man
auf solche Méangel (schriftlich) hingewiesen und um Abhilfe gebeten hat.

Der untersuchende Arzt fir Laboratoriumsmedizin garantiert fir die Richtigkeit
der Analyse und medizinischen Interpretation sowie -fiir seine Therapieemp-
fehlungen; der Toxikologe haftet fiir die chemisch-toxikologischen Unter-
suchungsbefunde, die von ihm erarbeitet wurden.

Soweit der jeweilig Verantwortliche selbst liquidiert, sind zivilrechtli -
densersatzanspriiche im Fall einer Fehlbehandlung bzw. li‘ehlbestimmltfrt:é3 (Sncll?(t
an ihn zu richten.

Der angestellte Krankenhausarzt kann solche Anspriiche an den Krank -
trdger bzw. Chefarzt weiterleiten, soweit er als Erfillungsgehilfe mendiaslézn
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Auftrag tidtig wurde und fahrlidssig einen Schaden verursacht hat. Bei grober
Fahrldssigkeit, also dem Versto8 gegen "elementare Regeln der Kunst" muB er
allerdings damit rechnen, dag8 er vom Tridger oder Vorgesetzten im Wege des
Regresses in Anspruch genommen wird. Eine fiir solche Eventualititen abge-
schlossene Haftpflichtversicherung ilibernimmt in der Regel das finanzielle Ri—
siko; der A{ft ist zum AbschluB einer Haftpflichtversicherung berufsrechtlich
verpflichtet®. ,

Bei der strafrechtlichen Haftung geht es um den Strafanspruch des Staates. Der
Staatsanwalt verfolgt Vorwiirfe wegen gesundheitsschidlicher oder gar tddlicher
Folgen darztlichen Fehlverhaltens. Im Strafproze8 wird iiber den persoénlichen
Schuldvorwurf verhandelt; gegen Freiheits— oder Geldstrafen schiitzen weder
Haftpflichtversicherung noch der Freistellungsanspruch gegen den Vorgesetzten
bzw. Krankenhaustridger wie im Zivilverfahren.

VIII. Datenschutz

In vielen Bereichen der medizinischen Grundlagenforschung und Krankenversor-—
gung stellt sich ganz allgemein das Problem nach dem Zugang zu personen-
bezogenen Daten und deren Verwendung, also auch der Ubermittlung und des
Austausches. Teilweizae wird sogar argumentiert: Datenschutz — Ende der medizi—-
nischen Forschung 2“

Zundchst zu Begriffsbestimmungen: Fiir den Arzt steht der berufsrechtlich und
strafrechtlich sanktionierte Geheimnisschutz an erster Stelle. Das Daten-—
schutzrecht greift erst dann ein, wenn personenbezogene Daten in Dateien ge—
speichert, veriandert, geloscht oder aus Dateien ilibermittelt werden. Es geht um
die Transparenz bei der automatisierten Erfassung und Ubermittlung von Daten
an Dritte.

Es muB sich tatsdchlich um eine Datei handeln, also um eine gleichartig aufge-
baute Sammlung von Daten, die nach bestimmten Merkmalen geordnet sind und
nach bestimmten Kriterien ausgewertet werden koénnen. Akten und AKktensamm-—
lungen gehdéren nicht dazu.

Handelt es sich um Daten, die nicht zur Ubermittlung an Dritte bestimmt sind
und nicht in automatisierten Verfahren verarbeitet werden, also um konventio-—
nelle Karteien und Registraturen, so entfillt ein Grogteil spezifischer daten-
schutzrechtlicher Vorschriften. Lediglich allgemeine technische und organisa-
torische SchutzmaB8nahmen sind zu beachten.

Die Zulassigkeit der Datenverarbeitung nach dem Datenschutzrecht hdngt davon
ab, ob eine gesetzliche Grundlage vorhanden ist o d e r ob der Betroffene
schriftlich eingewilligt hat. Bei der Bearbeitung anonymisierter Daten sind weder
Bestimmungen der &rztlichen Schweigepflicht noch die datenschutzrechtlichen
Vorschriften zu beachten.

Vom 92. Deutschen Arztetag 1989 wurde eine EntschlieBung zum Datenschutz

26 § 8 der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte, siehe Fufnote 13.

a Simitis, S., Datenschutz — Ende der medizinischen Forschung, MedR 1985, 195~
200.
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ntnisauftrag und Erkenntnisgewinn der
nten als vorrangig angesehen.
d Forschungsziele kéonnten nur
ientendaten bearbeitet werden.

verabschiedetzs. Danach wird der Erken
medizinischen Forschung zum Wohle des Patie
Bestimmte wissenschaftliche Fragestellungen un
erfolgreich unter Nutzung personenbezogener Pat

chweigepflicht und den legitimen
heimnisschutz werde durch Ver-
ter folgenden Voraussetzun-

Es bediirfe der Abwidgung zwischen &rztlicher S
Interessen der Forschung. Das Interesse am Ge
wendung personenbezogener Daten zur Forschung un

gen nicht verletzt: . .
wenn diese von schweigepflichtigen Arzten durchgefuhr? wird,
wenn Migbrauch der Daten zu Lasten des Patienten praktisch
ausgeschlossen ist, .
wenn die Veréffentlichung der Forschungsergebnisse nur anonymisiert
erfolgt.

Die Zustimmung des Patienten zur Nutzung seiner Daten zur Forschung brauche
nicht eingeholt zu werden, wenn obige Voraussetzungen erfiillt seien
und eine dezentrale Anonymisierung beim behandelnden Arzt vorgenommen
wurde,
wenn die Aufklirung dariiber dem Patienten schaden kann, oder
wenn der Patient mit zumutbarem Aufwand nicht erreichbar ist.

Das Recht des Patienten, der Verwendung seiner Daten 2zu Forschungszwecken
widersprechen zu kénnen, solle weiterhin unberiihrt bleiben. Rickfragen von
Forschern diirften nur iiber den behandelnden Arzt gehen.

Ob diese sehr guten und auch praktikablen Vorschlidge des Deutschen Arztetages
Eingang in die Gesetzgebung finden, ist sehr zu hoffen. Solange die bisherigen
Vorschriften allerdings Giiltigkeit haben, ist die Auswertung personenbezogener
Daten nur mit Einwilligung des Patienten mdglich, wobei der Patient dann kon-
kret Einsicht in die Daten nehmen kann, was z.B. bei malignen Erkrankungen aus
drztlicher Sicht bedenklich erscheint.

Nach der derzeitigen Rechtslage bleibt letztlich die Anonymisierung der Daten

durch Verschliisselung bzw. Trennung von personenbezogenen und medizinisch-
wissenschaftlichen Daten.

% xrztliche Schweigepflicht und Datenschutz in der &rztlichen Berufsausiibung
und der medizinischen Forschung, EntschlieBung des 92. Deutschen Arztetages,
Dt. Arztebl. 86, Heft 21, 25. Mai 1989, S. 1120 - 1121.
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ERFAHRUNGSASPEKTE NACH VIELJAHRIGEN KLINISCH-TOXIKOLOGISCHEN
UNTERSUCHUNGEN

R.-D. Maier
Institut fir Rechtsmedizin, D - 5100 Aachen

Der Anteil an Intoxikationen bei Klinikaufnahmen soll in
einer GroBenordnung von 7 bis 10 % liegen (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 formuliert: " Was bei einer Fraktur das
Réntgenbild, ist bei einer Vergiftung der Giftnachweis."

Wegen der komplexen Fragestellungen und damit verbundener
differenzierter Untersuchungsverfahren werden chemisch-
toxikologische Analysen im klinischen Bereich vorwiegend von
rechtsmedizinischen Instituten durchgefihrt. Hinzukommen
einige chemische Untersuchungs3mter und pharmakologische
Institute.

Auswertungen der bei diesen Untersuchungen erhaltenen
Informationen und Erfahrungen wurden in der Vergangenheit wvon
wenigen Autoren vorgestellt [Schuster (1971) ->873 Fdlle, Wiltbank
(1974) -»>208 Fidlle, Teitelbaum (1977) ->450 Fdlle, Bailey (1979) ->450
Fille, Helliwell (1979) ->208 Fdlle, Goenechea (1980) ->400 Falle,

Lechleitner (1983) ->357 Fédlle].

Uber ein selbst ent-
TOXIKDLOGIE IN DER KLINISCHEN NOTFALLDIAQWSTIK —MR: ___ / __ (Haskel)

wickeltes Fortran-
Programm zur bild- — Wenn keine entsprechenden Angaben vorliegen, wird O eingegeben —

schirmorientierten 1) ABSENDER: __
' 01 = Innere I 02 = Innere II 03 = Innere ITI 04 = Neurologie

Erfassung der uns zur | 05 = Psychiatrie 06 = Kinderheilk.07 = Kardiologie 08 = Anaesthesie

. 09 = Neurochirur. 10 = Chirurgie 11 = Urologie 12 = Dermatologie
Verfigung stehenden 13 = Pathologie 14 = Augenheilk. 15 = Hochschularzt 16 = Sonstige
Daten (Maier 1985) 2) EINSENDEDATUM: .80 (2B:0305) 3) TAGEBUCHNUMHER: /80 (0001)
(in nebenstehender 4) GEBURTSDATIR{: (z.B:060953)  5) GESCHLECHT: _ (H=1,W=2)
Abbildung die erste 6) ART IER UNTERSUCHWNG: _ (1 bis 4)  7) RUBCKRIF: _ (ja=1,pein=2)
von 6 Eingabemasken) §) ASSERVAT(E): _

1 = Urin -2 = Blut 3 = Magensaft 4 = Ur.+Bl.
5 = Ur.#ag. 6 = Ur.+Bl.4Hag. 7 = Bl.#Hag. 8 = Sonstiges
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wurden 2.498 klinisch-toxikologische Untersuchungen ( =Patienten)

aus den Jahren 1976 bis 1987, die im Aachener Institut fur

Rechtsmedizin durchgefiihrt wurden, ausgewertet. Einige der

dabei gewonnenen Erfahrungen sollen vorgestellt werden.

Wie Teitelbaum Klinisch toxikologische Untersucr}ungen
; } Alters- und Geschlechtsverteilung
1977 bei einer Alter Zeitraum 1976 - 1987
- . . (Jahre)
ahnlichen Studie > 80 N ﬁ
feststellte, 71 - 80O ]l X
waren etwa ein A—
Drittel der 51 - 60
Patienten unter
41 - 50
20 Jahre alt.
31 - 40
21 % stammten : - e .
21 - 30 : 2 e e A R e e ¢
aus der Alters-
] 11 - 20
gruppe zwischen
<10
21 und 30 N
Jahren 250 200 150 _ _ 150 200 250

Der grdBfte Anteil der angeforderten Untersuchungen betrifft
diagnostische Abklarungen in Verbindung mit Arzneimittel-

miBbrauch oder zur
B AnlaB des Untersuchungsauftrages

Therapiekontrolle
(43 %). Vergiftungen

Zeitraum 1976 - 1987

und sogenannte
Notfalle sind mit Jje
14 % beteiligt.

Leider erhielten wir

Keine Angaben 25%
624

Wissenschatft 3%

Nottall 14% 83

3567

in vielen Fallen

keine Information

zur Indikation der Vergiftung 14%

gewiinschten 358

n=2498 .
Untersuchung. Dhmwstﬁg%umm43%'
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Wertet man die in etwa 3/4 aller Einsendungen angegebenen

Entnahmezeiten aus, zeigt sich ein deutlicher Gipfel zwischen

9600 mnd 0300 Zeitpunkt der Blut- und Urinentnahme
Uhr, der Zeit bei unterschiedlichem AnlaB der Untersuchung

der morgend-

lichen Visite 14 1

AR AT e
NN _.’:-}. T

(Balken und vorderes 121

Band in der Abb.). 10 -

Bei den Not- 8 -

fallen (schwarzes 6 - T v s

mittleres Band) = | ,i:§V€ZT; %:',E-%A; —

ist eine 2 " \NZ N ;%%?3%”5i%f77i3%%%i23

Verteilung iiber NV N o S o o v B S v v v
123456 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21222324

den ganzen Tag
Zz24 Abklarung der Diagnose

mit Haufungen in ] Vergittung EEH Notfille

den Mittags- und

Abendstunden festzustellen.

Dies bedeutet, wie auch von Helliwell beobachtet, eine
Notwendigkeit toxikologischer Untersuchungen auferhalb der

regularen Dienstzeiten.

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

Rombination mit anderem Untersuchungsmaterial. (jeweils 27 %).

Der Auftrag "AUF ARZNEIMITTEL ALIGEMEIN ZU UNTERSUCHEN" erfordert eine
umfangreiche und zeitaufwendige Analysentechnik, wurde aber
bei annahernd jeder zweiten Einsendung auf einem beigefiigten
Formblatt angekreuzt (Siehe nachfolgende Graphik) .

Bereits Arnold hat 1969 darauf hingewiesen, daP eine aus-
fihrliche Information und gezielte Fragestellung die Analytik
erleichtert und der Kliniker um so schneller mit einem Labor-
ergebnis rechnen kann, Jje praziser die Fragestellung und der

Untersuchungsumfang formuliert werden.
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UMFANG DER GEWUNSCHTEN LABORUNTERSUCHUNG

In unserem
Zu untersuchen auf: (hduflg Mehrfachnennungenl)

Untersuchungsgut B —
Arznelmittel allgem. - KBy REtcEalepan:

wurde nur in rund , —————————
Basische Arzneistof{e - B oyt b

einem Viertel der
Schlafmittel

erhaltenen

Anforderungen der
Nachweis einer
speziell

angegebenen

Substanz —
rv- 23,8%

gewlinscht. Mehr-

Mehrere angegebene - 5.9.%
fachnennungen Substanzen

0] 200 400 600 800 1000 1200 N

waren haufig.
Bei rund 87 % der Untersuchungen konnten im Blut und/oder

Urin toxikologisch relevante Fremdsubstanzen nachgewiesen
werden. Wahrend Goenechea sowie Wiltbank angeben, daB in 78 %
bzw. 73 % der F&lle die Verdachtsdiagnose laborchemisch
bestdtigt wurde, betrug dieser Anteil in unserem 11-jihrigen
Untersuchungszeitraum lediglich 58 %.

Bei 24 % der positiven Laborbefunde wurden ausschlieBlich die
iatrogen verabreichten Substanzen nachgewiesen.

In der gleichen GroBenordnung wie bei den zuvor zitieren
Autoren angegeben, lag der Anteil der Untersuchungs-
ergebnisse, bei denen andere als die angegebenen Substanzen
aufgefunden wurden (17,5 %!).

Dieses Resultat zeigt deutlich die Notwendigkeit, klinische
Verdachtsdiagnosen bei Vergiftungsfdllen durch qualifizierte

laborchemische Untersuchungen abzusichern.

Insgesamt wurden in unserem 1ll-jdhrigen Untersuchungszeitraum
524 verschiedene Arzneimittelinhaltsstoffe und andere Noxen
erfaft. Mehr als 100 davon wurden nur ein einziges Mal
nachgewiesen. Den groften Anteil hatten Psychopharmaka mit
durchschnittlich 22 % - fast doppelt so haufig wie Schlaf-
mittel. Der jahrliche Anteil von Barbiturat-Schlafmitteln
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fiel von rund 30 % im Jahre 1977 bis 1987 auf unter 5 % ab,
wahrend die Hiufigkeit der Benzodiazepin-Nachweise deutlich

anstieg. (vorderes Jahrlicher Anteil der hdufigsten nachgewiesenen Stoffe
Band in der Abb.) bei klinisch toxikologischen Untersuchungen

Gleichartige

Beobachtungen

beschreiben auch

Lechleitner und
Mitarbeiter 1983

aus dem

U .
%

Patientengut eines

- 4
Innsbrucker A A B A A e 4 e e e

1976 1978 1980 1982 1984 1986 1987
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Trotz erheblicher zeitlicher und personeller Belastung fiuhrt
die klinisch-toxikologische Analytik zu einer Bereicherung
der analytischen Erfahrungen fir den klinischen Toxikologen,
insbesondere durch die Notwendigkeit, den Katalog der bereits

untersuchten Substanzen zu erweitern und zu vervollstandigen.
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ZUM IMMUNOLOGISCHEN NACHWEIS VON MORPHINDERIVATEN IM
LEICHENBLUT*

J. P. Weller und M. Wolf
Institut fiir Rechtsmedizin der Med. Hochschule, D - 3000 Hannover

Es hat zahlreiche Versuche gegeben Immunoassays - insbesondere den Emit
dau - die zum Nachweis im Urin konzipiert wurden auf andere Substrate zu
Ubertragen. Auch Blut mup dazu in der Regel jedoch aufgearbeitet wer@en
(v.MEYER 1985, DALDRUP et. al.). Durch das Mepprinzip sind quantitative
Abschidtzungen aufwendig. Der Fluoreszenzpolarisationsimmunossay nach dem
TDx oder ADx-Verfahren der gegen eine 6-Punkt Kalibration mift erscheint
fir quantitative oder halbquantitative Bestimmungen besser geeignet und
ist auf Grund des MePprinzips weniger stdéranfdllig, so dap die Anwendung
auch auf andere Substrate versucht wurde (SCHUTZ, SCHMOLDT et. al.,
GUBALA et al., OSSELTON et al.). In Anbetracht der relativ niedrigen
Plasmaproteinbindung von Morphin (ca. 35% ) schien eine Aufreinigung von
Leichenblut durch Ultrafiltration sinnvoll. Bei " Drogenfdllen" fanden
sich nach dieser Methode regelmidpig positive Befunde, die sich mit kon-
ventionellen Methoden grundsdtzlich bestdtigen liepen.

Zur methodischen Absicherung wurde an Morphin und Morphin-3-glucuronid
experimentell der Matrixeinflufp von Ultrafiltrat, Plasma und Vollblut
untersucht.

Methodik :

ADx-Analysator (Fa. Abbott GmbH) sowie ADx-Assay Opiate. Die Ultra-
filtration erfolgte iber 1 - 3 h bei 3000 g im Winkelrotor (Centricon 30
Fa. Amicon). Die Extraktion fir 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-dz als internem Standard. Quanti-
fizierung lUber die Massen 429-431 , 455-457 bzw 432-434 (WELLER et al.)

Untersuchungen und Diskussion :

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/ml ( »152% ) 210 ng/ml ( 34% )
Plasma 752 ng/ml ( 120% ) 432 ng/ml ( 69% )
Blut 1+2 verd. 617 ng/ml ( 99% ) 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 fiir Rechtsmedizin
1990 in Disseldorf.
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Im Vollblut ergeben sich bei dieser punktuellen Uberprifung zundchst
iberhéhte Konzentrationen fir freies Morphin mit ca 150%.(Jeweils in
Klammern der prozentuale Anteil in Bezug auf den Sollwert.) Die Leer-
werte von opiatfreiem Vollblut 1lagen jedoch unter 20 ng/ml . Fir
Morphinglucuronid entsprechen die MePwerte in etwa der spezifizierten
Kreuzreaktivitat.

Die Plasmawerte fir 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 verdinntem Vollblut
entsprechen beide Messwerte der Erwartung ( 99% fir freies Morphin bzw.
27% fir das Glucuronid ). Die Matrix ist bei dieser Verdinnung offen-
sichtlich der des Urins angenidhert. Eine deratige Verdiinnung hat sich
in der Routine zur Vermeidung von Pipettierstérungen bewdhrt. Dennoch
kann grundsidtzlich - sofern hinreichend homogen - auch Vollblut direkt
eingesetzt werden. Im Ultrafiltrat werden 60% des freien Morphins bzw.
46% des Glucuronids wiedergefunden bzw. angezeigt. Dies erlaubt den
Rickschlup, dap letzteres praktisch quantitativ ins Ultrafiltrat uber-
geht. In der untersten Spalte sind die MepPwerte eines Kontrollansatzes
im Arbeitspuffer dargestellt. Sie 1liegen innerhalb des Tolerenz-
bereiches des Verfahrens. Die angegebenen Konzentrationen sind Mittel-
werte aus jeweils drei Messungen aus zwei unterschiedlichen Blutproben.
Die Standardabweichung lag unter 9%.

Abbildung 1 =zeigt lber den gesamten Konzentrationsbereich - im Gegen-
satz zu der punktuellen Messung - die Nettopolarisationen einer Eichung
fir freies Morphin in einer Ultrafiltratmatrix im Vergleich mit dem be-
stehenden Urinkalibrator. Wegen der sehr geringen Steigung im oberen
Konzentrationsbereich nimmt der MepPfehler dort entsprechend zu. Grund-
sdtzlich 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 willkiirlich
ausgesuchten opiatfreiem Leichenblut in der Verdinnung 1:3 .

Abb.1 : Ultrafiltrat/Kalibrator
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Tabelle 2 zeigt einige nach dieser Methode ermittelte Mepwerte, die bei
sog. Drogentodesfdllen ermittelt wurden.

Tabelle 2 : Morphindquivalente bzw. freies Morphin (ng/ml) bgi
Drogentoten sowie der Quotient der FPIA-Mepwerte 1m

Herzblut zu denen im Ultrafiltrat [ Q (H/U) ]

FPIA FPIA FPIA FPIA GC/MS
Fall-Nr. SV-Blut SV-Ultra Herz Herz-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. 170 0.44

Dap die im Herzblut erhobenen Befunde praktisch generell héher als die
im Schenkelvenenblut sind wurde u.a. auch von FRIEDRICH beobachtet. Es
fallt weiter auf, dap die UltrafiltratmePwerte in den meisten be-
obachteten Fdllen zum Teil wesentlich iber den BlutmePwerten liegen.
Dies kénnte in Anbetracht der nur médpigen Wiederfindung des freien
Morphins im Ultrafiltrat ( ca. 60 % ) zunidchst lberraschen. Eine Erkla-
rung kann das Rechenbeispiel in Tabelle 3 liefern.

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

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

1040 ng/ml

Blut 1+3 : Morphin 99% = 198 ng/ml
Morphin-3-Gluc. 27% = 540 ng/ml

738 ng/ml

Bei Vorliegen von 200 ng/ml Morphin neben 2000 ng/ml des Glucuronids
wdre im Ultrafiltrat ein Mefwert von 1040 ng/ml sowie im Blut von 738
ng/ml 2zu erwarten. Das heift bei einem Anteil von ca. 10% freiem
Morphin errechnet sich ein Quotient von ca. 0.7 fir das Verhiltnis Blut
zu Ultrafiltrat. Quotienten in dieser Gréfenordnung wurden von uns bei
realen Proben hdufig beobachtet.

In Tabelle 2 sind ganz rechts die Quotienten der FPIA-MeBwerte im Blut
zu denen im Utrafiltrat [Q(H/U)] aufgelistet. In dem Fall C 579 im-
poniert ein Quotient von 1.08 , der somit einen hohen Anteil von freiem
Morphin erwarten 1apt. Dies konnte mit einem GC/MS-Befund von ca. 750
ng/ml bestdtigt werden. Die beiden anderen markierten Fille ( C 612 u.
C 523 ) mit Quotienten von jeweils ca. 0.5 lassen hingegen wenig freies
Morphin erwarten.

Bei C 523 lag der GC/MS Befund fir freies Morphin unter 20 ng/ml

wihrend sich in der Vollblutverdinnung immerhin 160 ng/ml, im Ultrai
filtrat gar 320 ng/ml ergaben. Nach den Ermittlungen war von einer
mindestens 7 Stunden dberlebten Heroineinspritzung auszugehen. Die
offensichtliche Anreicherung der Morphinkonjugate im Ultrafiltrat 13pt

<
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sich somit zum Nachweis bzw. zum Auschlup einer auch lingere Zeit zu-
rickliegenden Applikation nutzen.

Zusammenfassung

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

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

Im Ultrafiltrat fidhren die unterschiedlichen Wiederfindungsraten zu
einer relativen Anreicherung des Glucuronids und beglinstigen somit die
Nachweisdauer eines zurickliegenden Konsums von Morphinderivaten.

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

Fast lberflissig ist -anzumerken, dap 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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Notiz

FLUOXETIN - EIN NEUES ANTIDEPRESSIVUM AUF DEM DEUTSCHEN MARKT

E. Logemann .
Institut fiur Rechtsmedizin, D - 7800 Freiburg

FLUOXETIN wurde im Jahre 1987 auf dem amerikgnischen Arznei-
mittelmarkt eingefihrt und ist zur Zeit das in den qSA am
hdufigsten verschriebene Antidepressivum (Handelspraparat:
PROZAC) . Inzwischen ist das Medikament unter dem Namen
FLUCTIN auch auf dem deutschen Arzneimittelmarkt vertreten

(LILLY/HOECHST) . : @;
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ZUR AUSBEUTEBESTIMMUNG TOXIKOLOGISCH-CHEMISCHER ANALYSEN-
VERFAHREN

U. Demme, U. Miller
Institut fir Gerichtliche Medizin, DDR - 6900 Jena

Da viele toxikologisch-chemische Analysenverfahren eine
Isolation der nachzuweisenden Wirkstoffe aus dem biologischen
Material voraussetzen, ist die Kenntnis der Ausbeute der
Isolationsverfahren von groBer Bedeutung.

Am h#ufigsten werden die Fllssig-FlUssig-Extraktion (FFE)

und die Adsorption an der Oberfliéiche fester Adsorbentien

[1 - 4] mit nachfolgender Elution angewandt.

Die Effektivitdt der FFE - deren GesetzméBigkeiten z. B.

auch fiir die Isolation mittels Extrelut [5] bzw. ghbnlicher
S8ulen gelten - 1#Bt gich relativ einfach theoretisch be
schreiben, da man die Ausbeute - wie von Miiller [6] ange-
geben - mit Hilfe des Nernstschen Verteilungssatzes und des
Dissoziationsgleichgewichtes berechnen kann.

Die Gleichungen (1) und (2) geben den Zusammenhang zwischen
den Verteilungskoeffizienten k der undissoziierten Ver—
bindungen, den Dissoziationskonstanzen Ky (fir Sduren Gl. (1))
und Kg (fir Basen Gl. (2)) und den - flr die Praxis relevanten -
meBbaren Verteilungskonstanten k' an.

k! = (1) Kt - I (2)

— 14 [ J [ )
1 + CH+ 1 + 10 KB CH+

Mit Hilfe von k' lassen sich die Ausbeuten sowohl in wdaBriger
(Aw, Gl.(3)) als auch in organischer Phase (AO,:Gl. (4))
berechnen.

\"4 k' v
A = L (3) A =1=4A_ = 0

w : :
vw + k vo Ve k vo

(vys Vi = Volumen der org. bzw. wiBrigen Phase)
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Von Miiller [6 - 9_7 wurde eine systematische Untersuchung

des Verteilungsverhaltens einer Vielzahl von Substanzen

im pH-Bereich von 1 bis 13 insbesondere fiir die Losungsmittel
Chloroform und Diethylether durchgefilhrt. Chloroform wurde
auch in die vorliegende Untersuchung einbezogen, zugdédtzlich

n - Hexan, Esesiggdureethylester [30j7und das von Wallace

[517 empfohlene Gemisch von n - Hexan und Essgsigsdureethyl-
egter (7 : 3 v/v). Die in.[% - %] vorgenommene Festlegung

von lMaximalwerten von 100 flUr k reicht zwar zur Beschreibung
des Verteilungsverhaltens in einem LSsungsmittel vdllig aus,
gestattet aber keine allgemeingiiltige Berechnung von k' in
verschiedenen Losungsmitteln.

Wir haben deshalb k' bei pH-Werten, bei denen es in der
GroBenordnung von eins lag, experimentell (UV-VIS- und
fluoreszenzspektrometrisch sowie gaschromatografisch) be-
gtimmt. Daraus lieBen sich mit Hilfe von aus der Literatur
[32] entnommenen Dissoziationskonstanten die wirklichen Ver-
teilungskoeffizienten k bestimmen. Sind k und‘KA bzw. KB be-
kannt, konnen mit den Gleichungen (1) - (4) Ausbeuten bei
allen pH-Werten berechnet werden. Wir fanden eine gute Uber-
einstimmung zwischen experimentellen und berechmneten Werten,
muBten aber auch Abweichungen feststellen. In Chloroform und
Eggigsdureethylester 1) zeigten einige - insbesondere tri-
cyclische - Substanzen bei stédrkeren Ssuren hdhere k'-Werite
als berechnet. Bei anderen Wirkstoffen fielen die k'~Werte

im System H2 SO4/CHCL3 aber mit steigender SHurekonzentration
auch stédrker ab als nach der Theorie zu erwarten wdre.
Derartige Ausnahmen muBten experimentell bestimmt werden.

In Fallen, wo in [1 2] keine Dissoziationskonstanten angegeben
waren, wurden diese durch Messung von k (mSglichst flir ein
Losungsmittel, in dem k<10 ist, da sonst KA bzw. KB zu
stark fehlerbehaftet sind) und einigen k'-Werten experimentell
bestimmt. Tab. 1 zeigt neben den Dissoziationskonstanten die
bestimmten Verteilungskoeffizienten k fur 27 Arzneimittel.,

1) puf Grund der Verseifung von Essigsdureethylester sind in

diesem Fall Vertellungsmessungen nur im pH-Bereich von
ca., - 0,5 bis ca. 10 mdglich.
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Sind die k- und KA- bzw, KB-Werte sowie die erwdhnten
Ausnahmen (als empirische (z. B. logarithmische) Funktionen
des pH-Wertes) in einem Rechner gespeichert, so kann man
sich die Ausbeute flir beliebige Extraktionsverfahren be-
rechnen lassen. Den DatenfluBplan des in BASIC geschriebenen
Programmes zeigt Abb. 1. Piir die Berechnung der Ausbeute

Ag (A = 0, linke H#lfte in Abb. 1) miissen als Parameter

die Zahl der Extraktionsschritte N, die Volumina der or-
ganischen und wiBrigen Phase (vo bzw. vw), die pH-Werte,

das Losungsmittel (LM) und die Phasen (orgenisch oder wdBrig),
die weiterverarbeitet werdensollen, eingegeben werden.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit ist in Abb. 1 nur die Aus-—
beutebestimmung fiir eine Substanz (SA = 1) dargestellt, sie
ist aber auch fiir mehrere (SA = 2) bzw. alle gespeicherten
Substanzen (SA = 3) mdglich. In der Mitte des DatenfluB-
planes sind gestrichelt die substanzspezifischen Unterpro-
gramme gekennzeichnet, in denen filr jede Substanz die Verteilungs-
und Dissoziationskonstanten gespeichert sind und die k'-
Berechnung fiir den jeweiligen pH-~Wert erfolgt.

In den letzten Spalten von Tab. 1 gind die berechneten
Ausbeuten bei einer einfachen Extraktion mit Chloroform

(vo : Vo, =2 : 1) flir zwei verschiedene pH-Werte angegeben.
Verlockender erscheint es jedoch, dem Rechner das Ziel -

die Ausbeute - vorzugeben und sich das Extraktionsverfahren
bestimmen zu lassen. Da es jedoch fUr eine Substanz nicht
nur einen optimalen Extraktionagang gibt, ist das Programm
go gestaltet (rechte Seite von Abb. 1), daB es nach Eingabe
der gewiinschten Ausbeute (A>0), der Schrittzahl M, der Sub-
gstanznummer (fUr M >1) und des Lisungsmittels die notwendigen
Phasenverhé&ltnisse in Abhiéingigkeit vom pH-Wert berechnet.
Nach Eingabe der daraus abzuleitenden pH-Werte und Volumina
ergibt sioh dann die tatsd@ichliche theoretisgche Gesamtaus-

beute.
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Hx/E Ausbeute

Substanz K, Kg kClt kor kE+Ao k 7:3 (Clt,vo/v“-2
pH2 pHI
Amitriptyon® o 2,5-107° 4-10% 2.10% 5.10% s5-10%* 0,17 1,00
Barbital 1078 0 0,3 0,015 10 0,35 0,62 0,13
Carbamazepin O 0 300 0 25 1 1,00 1,00
Cblordiazepoxi O 2,5-10°5 ¥ 700 0,13 160 s 0,78 1,00
Coffein I o) 10-14 20 0 0,9 0,06 0,98 0,98
Crotylbarbital 1073 0 6 0,03 60 3 0,92 0,52
Cyclobarbital 2,5.108 o 10 0,03 60 3 0,95 0,43
famettyly 0 8,9-107"1 4200 0,75 2500 150 0,99 1,00
Deta jmium 0 6,3.1004%2.10* 4 4500 40 0,00 1,00
Diazepam B 0 2.10°""  2,3.10* 30 1100 300 1,00 1,00
Dioxopros 0 7,9-1077%2-10* 2,8 120 18 0,91 1,0
Hexobarbital 6,3-10"° O 230 0,2 70 100 1,00 0,99
fggggggl°r°- 1,6-10’9£ 0,04 0,00 7 0,02 0,07 0,03
Medazepem 0 1,3-10°19 7000 15 50 25 0,99 1,00
Methaqualon ® 0O 2-10”12 *71000 10 300 50 1,00 1,00
Hethyipbenmo- 4 6.1073 0 500 0,4 200 15 1,00 0,98
Metodopramid ¥ 0 ’10'5 500 0,08 35 2,6 0,14 1,00
Nitrezepam 6,3.10"111,6.10""" 300 0,03 1200 40 0,99 1,00
Paracetamol  3,2-10"19 0 0,00 0,00 1,9 0,00 0,00 0,00
Phenazon B 0 1,310°13% 15 0,00 0,8 0,00 0,96 0,97
Phenobarbital 4-10~2 0 6 0,02 100 2,6 0,92 0,23
Propranolol O 3,2-1072 2700 13 600 140 0,09 1,00
Propyphenazon® 0 1 ,3'10-13 400 1,8 60 13 1,00 1,00
Pyrithyldion® 2,5-10"2*6 5 0,01 8 0,5 0,91 0,91
Selioylséure 6,3-10"3" 0 5 0,04 450 30 0,36 0,00
Sulfemerazin 7,9-10=3 10~12° 3 0,00 13 0,05 0,75 0,07
Trimethoprim O 1,6-10~7 55 0,00 2 0,03 0,06 0,99

Tab. 1: Dissoziations- und Verteilungskonstanten
* Disgoziationskonstante experimentell bestimmt
P positive Abweichungen bei starken Sduren (k ' grdBer als berechnet)

n negative Abweicbungen bei starken SHuren (k ' kleiner als berechnet)
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Ein Beispiel fir Nitrazepam (A = 0,9; Chloroform, Ausbeute
in organischer Phage) zeigt Tab. 2.

pH-Wert vo/vw
0 17,84
1 1,79
2 0,19
3 0,10
4 0,10 Gewdghlte Bedingungen:
5 0,10 pH = 7 (;
6 0,10 Ve = 1 vo/vw = 1 ’
7 0,10
8 0,10 Gesamtausbeute:
9 0,10 Ag = 1,00
10 0,10
11 0,10
12 0,72
13 7,11

Tab., 2: Extrahierbarkeit von Nitrazepam mit Chloroform

Aus Tab. 2 folgt, daB Nitrazepam in einem weiten pH-Breich
mit kleinen Chloroformmengen zu extrahieren ist, die hohen C;
Volumenverhtltnisse im sauren bzw., basischen Bereich zei- ?
gen die Amphoterie dieser Substanz.

Alle Berechnungen sind selbstversténdlich such fir mehr-
stufige Extraktionsverfahren durchfiilhrbar, fUr die suf
Grund ihrer Umsténdlichkeit eine Optimierung besonders
notwendig erscheint. Als Beispiel zeigt Tab . 3 aus-
gchnitteweise die Ergebnisse einer Amitriptylinbestimmung
(A = 0,9) mit Extraktion (LM = Hexan), Reextraktion in
SgEure und einer zweiten Extraktion in organische Phase
(IM = CH013).
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1. Schritt: vo/vw
pH A =0,90 A=0,95 A = 0,99
0o 50,00 ') 50,00 50, 00
5 11,30 23,22 50,00
6 1,13 2,32 12,44
7 0,11 0,23 1,25
13 0,10 ') 0,10 0,10
Gewdhlte Bedingungen vo/vw = 1 pH = 7
A, = 0,99
2. Schritt: vo/vw
pH A = 0,91 A = 0,95 A= 0,99
-1 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 7,83
5 8,18 16,76 50, 00
13 50,00 50,00 50, 00

Gewdhlte Bedingungen Va/ Vo = 1 pH = 2
.A1 o A2 = 0,99

3., Schritt: vo/vW
pH A = 0,91

0 50,00
L 6,51
5 0,10

13 0,10

Gewdhlte Bedingungen volvw = 0,05 pH = 9

Tab. 3: Extrahierbarkeit von Amitriptylin

1) Volumenverh&ltnisse 50 und kleiner 0,1 bzw. 0,01 (v /v)
gind fUr die Praxis irrelevant und werden nicht berechnet.
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i satz
Bei Verwendung von 1 ml Serum (pH 7) ist bei Ein

- diese
von 1 ml n-Hexan, 1 ml 0,01 M Hy SO4 und nachdemso :
auf pH 9 (z. B. mit Na HCOB) gestellt wurde — von 50 m

CH Cl3 eine theoretische Ausbeute von 0,99 zu erwarten.

Die Beispiele zeigen, daB man mit Hilfe diegsexr Berechnungen
die FFE systematisieren und optimieren und sie gomit zu einen
Schnellen, billigen und umweltfreundlichen Isolationgver-—
fahren machen kann. Gleichzeitig gestatten die Ausbeute-
berechnungen zu entscheiden, ob sich mit einem gegebenen
Bestimmungsverfahren (z. B. des Amitriptylins) auch andere -
im konkreten Fall vorhandene - Substanzen erfassen lassen. &

Folgt man dem vorgeschlagenen Weg konsequent, so wirde

sich die Ermittlung von Bezugsfaktoren eriibrigen, denn die
Ausbeute bestimmt ja neben - im Prinzip bekannten - substanz-
gpezifischen Eigenschaften wie Extinktionskoeffizient,
Fluoreszenzintensitdt oder Anzeigeempfindlichkeit die Hohe
des Bezugsfaktors.

Da jedoch der EinfluB der biologigchen Matrix nicht berlck-
gichtigt ist, empfieblt sich trotzdem eine experimentelle
Ermittlung der Bezugskurve, denn die Extrahierbarkeit aus
wdBrigen Milieu bildet lediglich eine notwendige aber nicht
hinreichende Voraussetzung fiir die Anwendbarkeit deg Ex-
traktionsverfahrens auf biologisches Material., @f
Die Bertlicksichtigung des Einflusges der biologischen Matrix
(Serum, Blut usw.) suf die Extrahierbarkeit bleibt weiter-
gehenden systematischen Untersuchungen wie z., B. in [1 3]
vorbehalten.



W

O VW O N o .

12

13

Schlicht, H. J.
H.«P. Glebke

Elshi, N.

Ford, B., J. Vine,
Te Re Watson

U. Jlirgens

Breiter, J.

Miller, R. K.
Mlller, R. K.
lMiller, R. K.
IMiiller, R. K.
Sharp, M. E.
Wallace, J. E.,
H. A. Schwertner,
E. L. Shimek Jr.
Moffat, A. C.,
Jo V. Jackson,
M. S. llosgs,

B. Widdop

Bailey, D. N.

- 129 -

Z. Rechtsmedizin 81, 25 (1978)

J. Anal. Toxicol. 3, 35 (1979)
J. Anal. Toxicol. 7, 116 (1983)

J. Liqu. Chrom. 10, 507 (1987)
Arzneimittel-Forsch. 28, 1941 (1978)

Pharmazie 37, 416 (1982)
Pharmazie 38, 462 (1983)
Pharmazie 38, 596 (1983)
Pharmazie 38, 721 (1983)

J. Anal. Toxicol. 11, 8 (1987)
Clin. Chem. 25, 1296 (1979)

"CLARRE'S ISOLATION AND
IDENTIFICATION OF DRUGS"™
London, 1986

J. Anal. Toxicol. 8, 26 (1984)



- 130 - T+K(1990)57(4,5)130-133

NACHWEIS VON COFFEIN IN MENSCHLICHEN HAAREN MITTELS EMIT

S. Balabanova
Institut fiir Rechtsmedizin, D - 7900 Ulm

E. Schneider
Landeskriminalamt Baden-Wirttemberg, D - 7000 Stuttgart 50

Einleitung

Coffein (1,3,7-Trimethylxanthin), als Bestandteil von zahlreichen
coffeinhaltigen Nahrungs-, GenuB- und Arzneimitteln, gehdrt zu
den am meisten konsumierten pharmakologisch wirksamen Substanzen
(Sachs und Fdrster, 1984). Coffein ist in Kaffeebohnen (0,96 bis
2,1 %), im Tee (3 bis 5 % Coffein), in KolanuB8 (1 bis 2 %) und
Kakaobohnen (0,05 bis 0,36 Coffein) enthalten. Coffein ist auch
wichtiger Inhaltsstoff zahlreicher Mischprdparate. Es wird im Or-
ganismus teilweise N-demethyliert und oxidiert. Hauptmetaboliten
sind die 3,7 Dimethleanthin, l,7-Dimethylxanthin und 1,3-Dime-
thylxanthin. 1,3-Demethylxanthin (Theophyllin) wird bei Neugebo-
renen bzw. Frihgeborenen durch Methylierung in Coffein {iberge-
fihrt (Boutroy et al., 1979; Aranda et al., 1981). Zuletzt wird
Coffein als Monomethylxanthin oder als Methylharnsiure ausge-
schieden (Forth et al., 1983). Nur etwa 1 % der angereichten Do-
sis wird unverandert renal eliminiert (Newton et al., 1981). Die
Eliminationshalbwertszeiten 1liegen bei 3,3 bis 9,4 Stunden
(Walther et al., 1983). Aufgrund seiner hohen Lipidl&slichkeit
diffundiert Coffein rasch die physiologischen Barrieren.

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob Coffein bzw. seine Metabo-
liten in den menschlichen Haaren vorhanden sind.

Material und Methoden

Kopf-, Achsel- und Schamhaare wurden von 18 freiwilligen Proban-
den (15 Manner, 3 Frauen, 19 bis 33 Jahre alt)
lichen Kaffeekonsum von etwa sechs Tassen - ca.

mit einem t&g-

400 mg Coffein

Wurden die ersten 1,5
bis 2 cm des Haares vom Haarboden aus gemessen
14

pro Tag, gewonnen. Bei allen Haarproben,

entnommen. Um

duBere Verunreinigungen 2zu beseitigen, wurden die Haare dreimal
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mit Je 10 ml destilliertem Wasser und 10 ml Ethanol (pA) ge-
waschen, getrocknet und anschliefend mittels fliissigem Stickstoff
bei -180 °C eingefroren und in einem Micro-Dismembrator (Braun-
Melsungen, FRG) zerkleinert. Dann wurden 50 mg abgewogen und mit
0,1 m HCl bei 45 °C {ber Nacht inkubiert. Am Tag danach wurden
die Eluate mit 1 m NaOH neutralisiert und mit Phosphatpuffer auf
PH 7,4 verdilinnt.

Emit

Die Bestimmung des Coffeins bzw. seine Metaboliten, erfolgte mit-
tels Enzymimmunoassay (Coffein-Test, SyvaDiagnostica, FRG). Die
Eichkurve, erstellt durch Verdiinnung des Coffeinstandards, erfaB-
te den Bereich von 0,5 bis 30 pg/ml. Der AntikOrper war Schafan-
tikorper und erfafte Coffein und seine Metaboliten. Das Enzymrea-
genz war einen mit Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase markiertes
Coffein. Die gemessenen Werte wurden in Nanogramm-Aquivalent

Coffein pro mg Haar angegeben.

Statistik

Folgende statistische Berechnungen wurden durchgefihrt: arithme-
tischer Mittelwert und Standardabweichung (SA) sowie Korrelation
zwischen den Coffeinkonzentrationen der einzelnen Haararten (li-

near regression analysis).

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, daB Coffein bzw. seine Metaboliten im Haar
vorhanden 1ist. Die Konzentrationen 1lagen 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 $ (n = 14). Eine signifikante Korrelation zwischen den Kon-
zentrationen in Kopf- und Achselhaar (r = 0,662, p < 0,01); Kopf-
und Schamhaar (r = 0,590, p < 0,01) und 2zwischen Achsel- und
Schamhaar (r = 0,846, p < 0,001) wurde gefunden.
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Tabelle: Coffeinkonzentrationen im Kopf-, Achsel- und Schamhaar

Proband ng Aquivalent Coffeine/mg Haare
Nummer Kopfhaar Achselhaar Schamhaar
1 19.7 20.0 17.2
2 8.2 8.7 9.1
3 23.6 32.2 8.0
4 5.8 6.3 13.3
5 6.6 44 .4 33.3
6 1.5 11.1 5.0
7 26.4 21.7 16.0
8 5.6 3.4 7.6
9 13.8 38.5 28.8
10 | 7.4 25.0 5.6
11 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 34.4 124.4 48.3
18 18.0 55.6 25 0
X 19.5 40.1 25 1

=h A 16.0 36.0 19.6
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Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, daB Coffein bzw. seine Metaboliten in

meBbaren Konzentrationen in allen Haararten vorhanden ist.
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VERANSTALTUNGSKALENDER NACHLESE
Wolfgang Arnold, Eckerkamp 96, D - 2000 Hamburg

21. JAHRESTAGUNG DES NORD- UND WESTDEUTSCHEN RECHTSMEDIZINISCHEN
ARBEITSKREISES

Vom 18. bis 19. Mai 1990 fand im Institut fiir Rechtsmedizin der UqlveF81—
tat Dusseldorf unter der Prasidentschaft von Wolfgang BONTE, vorbildlich
unterstitzt von seiner Institutsmannschaft, die genannte Tagung statt.
Insgesamt 61 Vortrdge wurden gehalten, die sich mit den versch%edensten
Problemen und Fragen auseinandersetzten, die den rechtsmedizinischen A%l—
tag ausmachen. Nach einem praxisbezogenen Werkstattgesprich zur rekombi-
nanten DNA-Technik am Vormittag des 18. Mai wurden die Vortrige Fortge—
setzt mit serologischen und spurenkundlichen Themen, bei denen verstang-
licherweise wiederum die DNA-Technologie im Vordergrund stand (6 Vortra-

ge).

AnschlieBend folgten 10 Beitrige aus der chemisch-toxikologischen Praxis,
gefolgt von 7 Themen, die sich mit strittigen Fragen auf dem Gebiet der
Alkohologie befassten. Im Rahmen der toxikologischen Beitrdge wurden spe-
zielle Vergiftungsfidlle beschrieben, so z. B. Diphenhydramin-Intoxikati-
onen bei Kindern (LEMKE, ERKENS), Tod durch eine iberdosis Atropin be-
dingt durch Fehldiagnose (STICHT et al). Breiter Raum war dem Einsatz im-
munologischer Verfahren in der toxikologischen Analytik gewidmet. WELLER
und WOLF sprachen zum immunologischen Opiatnachweis, KAFERSTEIN et al zum
Vergleich immunchemischer und gaschromatographischer Verfahren und ERD-
MANN und SCHUTZ stellten eine Screeningmethode fiir die Erfassung von Pes-
tiziden vor. RUNGE et al berichteten auBerdem iiber Ergebnisse von Betdu-
bungsmitteluntersuchungen in einschldgigen Harnproben aus den Jahren 1986
und 1987, DEMME und WERNER iiber ihre Erfahrungen bei klinisch-toxikologi-
schen Untersuchungen im Bezirk Jena. THOMSEN #uBerte sich zu rechtlichen
Fragen bei der &rztlichen Uberpriifung von Bodybuildern und ARNOLD wies
daraufhin, daB die Ergebnisse polizeilich-kriminalistischer Recherchen
fir die Interpretation toxikologischer Analysenbefunde von eminenter Be-
deutung sein kdnnen und gutachtlich auf jeden Fall berlicksichtigt werden
sollten. TIESS und BESSERER diskutierten ein einfaches Bestimmungsver fah-
fahren zur Erfassung von Formaldehyd (Methanal).

Im Rahmen der Vortr&ge zur Alkohologie stellten BILZER et al die Ergeb-
nisse ihrer Untersuchungen zur Methodenwahl bei mengenmaBig unzureichen-
dem Material vor. Nach ihren Erfahrungen war am geeignesten die Kombina-
tion von Gaschromatographie und ADH. IFFLAND hatte sich mit ahnlichen
Problemen befaBt. Er arbeitete mit einem neuartigen enzymatischen System,
das gleichzeitig auch die Bestimmung von Alkoholismusmarkern erlaubte.
ERKENS konnte zeigen, daB die zur Zeit verwendeten Grenzwerte teilweise
um ein Mehrfaches hoher liegen als viel fache analytische Uberpriifungen
ergeben haben. Man kann daher zur Zeit davon ausgehen, daB alkoholisierte
Verkehrsdelinquenten begilinstigt werden. WEGENER und Coautoren sowie PAT-
ZELT und WEINKE berichteten liber statistische Uberpriifungen des Obdukti-
onsmaterials der Institute von Rostock bzy. Greifswald, mit dem Ergebnis
daB Alkoholismus als beglinstigender Mortalitdtsfaktor sehr wahrscheinlicé
viel zu niedrig eingestuft wird. URBAN et al setzten sich mit den relativ
sicheren Befunden mit Hilfe des "Alkomat" auseinander und SCHMUTTE et al
mit Begleitstoffalkohol-Profilen nach Aufnahme synthetischen Weinbrands
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Die restlichen Vortrdge des Tages beschiftigten sich mit thanatologischen
und anthropologischen Problemen (7 Beitrdge). Zur Diskussion standen
Stellenwert von Reizzeit-Reizstromstirken, Hirntemperaturmessung und Ka-
liumspiegel in der Glaskdrperfliissigkeit im Rahmen von Todeszeitbestim-
mungen. Mittels Feststellung des Razemierungsgrades der Asparaginsdure in

Zwischenwirbelscheiben wurde versucht, zur besser reproduzierbaren Ermit-
tlung des Lebensalters zu kommen.® Vergleichende Methoden der Schadelun-

tersuchung einschlieBlich Computerberechnungen wurden beschrieben. Am En-
der Vortrage des 18. Mai standen 2 rechtsmedizinisch-juristische Themen,
die sich u.a. mit Rechten und Pflichten des AiP und zum anderen &rztlich-
rechtlichen und ethischen Unsicherheiten bei der Beurteilung extremer
Frihgeburten auseinandersetzten.

Im Vordergrund des 2. Tages stand die Traumatologie, der im Rahmen der
rechtsmedizinischen Praxis eine besondere Bedeutung zukommt (17 Vortra-
ge). Auf Besonderheiten beim Erhingungstod wurde hingewiesen, ein Fall
einer posttraumatischen Spdtapoplexie beschrieben, verkehrsmedizinische
Probleme angesprochen und Stellung genommen zu allergisch bedingten To-
desfédllen nach Wespenstichen. Einige Vortrdge befaBten sich mit auBerge-
wdhnlichen Verletzungsfdllen und abnormen psychischen Verhaltensweisen
beim Erfrierungstod. Interessant war ein Beitrag einschlieBlich Demon-
stration eines MeBgerites zur Bestimmung physikalischer Energien im Rah-
men der Uberpriifung eines Messerstichs.

Die Tagung klang aus mit speziellen pathologischen Themen (14 Beitr&ge).
Es wurde gesprochen iber SIDS-F&dlle, iatrogen verursachte Miittersterb-
lichkeit, generalisierte tumordse Lipomatose, frihinfantile Osteoporose
und Todesfadlle im Astmaanfall. Weiter wurden interessante Ursachen bei
besonderen Todesf&dllen referiert, so u. a. Tod nach hypertrophischer ob-
struktiver Kardiomyopathie, bei verkanntem Ileus, nach Hyperthermie in
der Sauna usw.. SchlieBlich wurde noch auf Beeintrachtigungen der Fahr-

tuchtigkeit bei Diabetikern hingewiesen.

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

beschwingten Lebensart. '

Wolfgang Arnold, Hamburg
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LUX TOX '90 . . control
International Congress on Clinical Toxicology, Polson

and Analytical Toxicology

tional Meeting

IV World Congress of the XXVIII Interna .

World Federation of Associations of the In?ernat}onal ASSPC%??;??)Of
of Clinical Toxicology and Forensic Toxicologists

Poison Control Centres

Robert WENNIG und seine Mitarbeiter hatten diesen WeltkongreB in Luxgm—
bourg vorbereitet. Weit mehr als 200 Wissenschaftler aus fastnallen Lan-
dern der Erde waren dieser Einladung gefolgt. 85 Plenarvortrdge wurden
vom 2. - 5. Mai 1990 gehalten und fast die gleiche Zahl.an Posternuge‘
zeigt. KongreBsprache war Englisch, es gab aber zu den meisten Vort?agen
recht gute’ Simultanibersetzungen in Deutsch, Franzdsisch und Spanlﬁch.
Im Vordergrund der einzelnen Vortragssitzungen standen u. a. Thgmen uber
MiBbrauch und -Nachweis von Drogen, Probleme bei akuten Vergiftungen,
Epidemiology, Statistik und experimentelle Aspekte in der klinischen To-
xikologie, Entwicklung neuer analytischer Techniken, der EinfluB des Al-
ters auf den Vergiftungsverlauf, Folgen chronischer Exposition bei Um-
weltgiften, Aufgaben der Giftzentren bei der Vorbeugung von Intoxikatio-
nen. Die einzelnen Thematiken wurden Jeweils durch Posterausstellungen
erganzt und erweitert.

Nach den Ublichen BegriiBungsansprachen wurde der KongreB mit einem State-
ment Uber forensische Aspekte der Suchtdrogen eréffnet und gegenwartige
und zukiinftige Methoden einer erfolgreichen Bekdmpfung erdrtert (LERQY).
In 2 weiteren Beitrdgen (OSSELTON, JOUGLARD) wurde Stellung genommen zu
den modernen analytischen M&glichkeiten in der forensischen und klini-
schen Toxikologie. NANTEL #uBerte sich zu informellen Aspekten im Rahmen
der Suchtbekdmpfung und BASTIN und GOVAERTS wiesen auf die wichtigen Auf-
gaben hin, die den belgischen Giftinformationszentren im Rahmen von Anti-
rauschgiftmaBnahmen zufallen. WENNIG gab einen Uberblick zur "augenblick-
lichen Rauschgiftsituation. 300 Milliarden Dollar werden weltweit jahr-
lich auf dem Drogenmarkt umgesetzt, eine ungeheure Herausforderung und
Bedrohung der Menschheit, jetzt und in Zukunft. In diesem Zusammenhang
war auch das Poster von DE ZEEUW und FRANKE zy verstehen, die nach Off-
nung der EG-Grenzen 1992 erhebliche Schwierigkeit

en bei ei -
chen Bekampfung des Rauschgifthandels befiirchten, ner erfolgrei

Eine Reihe weiterer Vortridge befasste sich mit klinj

Sucht. U. a. wies RUMACK daraufhin, daB zwischen 10 -“§§°§eglﬁzieﬁ§§“eggf
renen Kinder durch die Sucht der Mutter geschddigt sind WATSON gt al
machten Vorschldge zur Notfallbehandlung nach intravenﬁsér Applikation
einer toxischen Cocaindosis. McBRIDE und BUSUTTIL berichteten gber neue
Trends in Todesfdllen bei MiBbrauch von Lﬁsungsmitteln c
zéhlen nicht mehr nur Jugendliche, sondern e
nen. Interessant war die Mitteilung von WU und HENRY, dje eine membran

stabilisierende Aktivitit bei verschiedenen Opiaten p
mit einige besondere pharmakokinetische und -dynamischEOE??ZEizegrETgpg:;
L}
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DALDRUP pladierte fir ein weltweit anzuwendendes Programm zum analyti-
schen Drogenscreening, wies aber auch auf Schwierigkeiten hin, die bei
der Erfassung von Metabolitensubstanzen auftreten. POKLIS et al stellten
einen immunologischen Nachweis fiir Amphetamine vor, der auf der Anwendung
monoklonaler Antikdrper beruht. OJANPERA und Mitarbeiter setzten fiir die
Erfassung von Amphetaminen die Dinnschichtchromatographie und weiterhin
die GC/MS ein, FRASER und Coworker bestimmten Midazolam und seine Metabo-
liten mittels TDx und Emit und best&tigten ihre Befunde ebenfalls mit GC/
MS. Mehrere Beitrdge waren dem Screening verschiedener Drogen mit Hilfe
diverser Immunoassays vorbehalten (GJERDE et al, CORDONNIER-u. VERHEYDEN,
BOGUSZ und NADLER). MANGIN et al verglichen die Ergebnisse von immunolo-
gischen (TDx) und GC/MS-Analysen bei einer tddlichen 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-
gefahrdender Medikamente filhrten TSOUKALI-PAPADOPOULOU und PSAROULIS mit
den verschiedensten Verfahren durch (Diinnschicht- und Gaschromatographie
sowie ADx). VAN DAMME verwies in seinen Ausfiihrungen auf die Bedeutung
des Computers in der modernen analytischen Technik, ohne dessen Einsatz
hatten viele Untersuchungen hdtten nicht mit entsprechender Prizision
durchgefiihrt und interpretiert werden koénnen.

STEENTOFT und WORM untersuchten 6 toddliche Triazolam-Intoxikationen, wel-
che sich in Danemark seit 1978 ereignet hatten, mittels Kapillar-GC unter
Verwendung eines ECD. Bei 4 dieser Fille wurde der fatale Ausgang begins-
tigt durch zusd@tzlichen AlkoholgenuB. KINTZ et al Uberpriiften bei 3 leta-
len Dextromoramid-Intoxikationen die Verteilung dieses Mittels in Kdrper-
flissigkeiten wund Organen mit GC/MS. Mit gleichem Verfahren bestimmten
MAURER, HAUSMANN und KRAMER 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 Uber die HPLC-Trennung von B-Blockern, unter Verwendung
einer chiralen stationdren 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, daB der Benzodiazepinspiegel im Muskel vergleichsweise
etwas hoher lag als im Blut.

MOLLER und FEY beschrieben die Untersuchung von Haaren auf Medikamente
und Drogen, ein Verfahren, das bereits seit Jahren von SACHS, BAUMGARTNER
und ARNOLD praktisch angewendet wird. BALABANOVA und SCHNEIDER bestimmten
Cotinin im menschlichen Haar mittels RIA und best#dtigten 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. BENKO und KIMURA setzten mit Erfolg die
HPLC bei der Untersuchung auf Lidocain im Leichenmaterial ein, nach vor-
heriger Extrelut-Extraktion. OJANPERA und Mitarbeiter propagierten die
Anwendung von Echtblausalz K zur diinnschichtchromatographischen Darstel-
lung von priméren und sekunddren Aminen sowie phenolischen Verbindungen.



- 138 -

interessanten Teststudie,

KOPPEL und Mitarbeiter zeigten im Rahmen einer Extraktionsriickstande fir

daB bei Verwendung von Methanol zur Lésung der : _
folgende GC/MS-Agalysen im Rahmen bestimmter Vergiftungen (u.a. AzﬁTeE:i
minen) Peaks entstanden mit einem Molekular-Ion von M + 12+ sowt. hes
EI als auch CI/MS. JEGER und BRIELLMANN stelltep ein neues aﬁtoma i:ﬁbt
Auftragegerdt fir die Diinnschichtchromatographie vor, welches er :
sowohl punktuell als auch linear Mengen von 0:1.“ 10 ul Handha-
mit einer Reproduzierbarkeit und Genauigkeit, die einer manuellen 1andha
bung Uberlegen ist. POVEL und UHRICH empfahlen in ihrem Poster Elnedse—
lektive Koppilung der Festphasenextraktion mit der GC(MS und gaben aéu
mehrere Beispiele fiir die Erfassung von Rauschdrogen 1in Ur%nPFObe?' MAE -
DER und Coworker stellten eine spektrometrische Alkoholbestimmung im Blut
vor, die unter Verwendung eines FIA-Systems mit eingm Enzymreaktor und
Dialysegerdt gekoppelt ist. HAND et al entwickelten eine MlkroplatFenme-
thode, die auf einem kinetischen Enzymimmunoassay basier? und bestimmten
mit diesem Verfahren aus Urinproben isolierte Cannabinoide. GIEBELMANN
duBerte sich zu den Vorteilen einer Ionenpaar-Dinnschichtchromatographie
bei der Auftrennung basischer Drogen und Gifte.

aufzutragen,

Eine Anzahl von Beitr#gen, die auf der LUX TOX angeboten wurden, befaB?en
sich mit Therapieproblemen im Rahmen akuter Vergiftungen. VALE verglich
den Therapieeffekt von medizinischer Kohle, Magensplilung und Brechwurzsi-
rup miteinander, DIJKHUIS stellte die Frage, inwieweit aus toxikologisch-
klinischen Laborbefunden bei akuten Vergiftungen eine Prognose mdglich
ist und UGES Uberpriifte im Rahmen seiner Untersuchungen, welche Organ-
schaden bei bestimmten Vergiftungen zu erwarten sind. TENENBEIN und SITAR
kontrollierten die Effektivitit von Brechwurz und Magenspilung bei der
Behandlung oraler Vergiftungen und pladierten fir MaBnahmen, die zu einer
weitgehenden Reinigung des gesamten Intestinaltraktes fihren. MAGALINI
und Coworker waren der Meinung, daB quantitative EEG-Analysen bei akuten
Vergiftungen, die sich besonders auf das ZNS auswirken, sichere Hinweise
fir bereits bestehende Hirnschddigungen geben. FOUCHE et al fanden im
Tierversuch an Hunden, daB durch Albumingaben die Toxicit#t von Phenytoin
kompensiert werden kann. SABOURAUD und Mitarbeiter stellten fest, daB mit
Hilfe von spezifischem Anti—Nortriptylin—Antikﬁrperserum die Toxizitat
von Amitriptylin sich vermindert. VERNON et al kamen zu dem Ergebnis, daB
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 bej Paracet-
amol-Vergiftungen.

URTIZBEREA und Mitarbeiter versuchten, die Wirkung toxischer Colchicinga-
ben bei M&usen mittels eines polyclonalen Anti-Colchicin-Antikﬁrpers zu
neutralisieren. In gleicher Weise wurde ein polyclonales Antiserum bei
Digoxinvergiftungen eingesetzt (SABOURAUD et al, BANNER et al). AL-MAHAS-
NEH und RODGERS Uberpriiften die Effektivitdt von Aktivkohle als Adsorbens
bei Arsenvergiftungen und HILMY et a) die Wirkung von Vitamin A fir die
Regeneration von Nervenfasern nach Verabreichung toxischer Colchicinmen-
gen. LHEUREUX und ASKENASI, MOZINA et al, HUNG et al beschiftigten sich
mit der therapeutischen Wirkung von Flumazeni] bei Vergiftungen. Bei Ben-
zodiazepinmiBbrauch fanden sich eindeutige Zeichen
dieser Therapie, bei Alkoholintoxikationen zeigten sij
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Eine Anzahl von Vortr&dgen und Postern befaBte sich mit Pflanzenschutzmit-
telvergiftungen. WILLEMS et al berichteten iiber Veridnderungen des Prali-
doximspiegels im Blutplasma bei entsprechenden Intoxikationen unter der
Behandlung mit Oximen, BESBELLI und Mitarbeiter iiber im Laufe von 21 Mo-
naten registrierte Pestizidzwischenfille in tiirkischen Giftzentren, die
mehr als 10 % aller gemeldeten Vergiftungen ausmachten. ZAMBRONE (Campi-
nas/Brasilien) sprach iber Pestizidkontaminationen und ihre gesundheitli-
chen Folgen. MORGAN und MURRAY gaben einen kritischen Bericht iber fast
1000 Lindan-Intoxikationen, die von 1984 - 1988 in England gemeldet wur-
den und JERBI et al &duBerten sich in ihrem Poster zu Stoffwechselst&run-
gen durch Phosphorsiureester.

Wie nicht anders anzunehmen, war auch die CO-Vergiftung Thema verschiede-
ner Beitrage, ist diese Intoxikation auch heute noch trotz aller Schutz-
maBnahmen relativ h&dufig. MATHIEU und Coworker sprachen zu prognostischen
Faktoren bei derartigen, nicht selten letalen Zwischenfdllen und Uber-
priften die Nachfolgen einer solchen Intoxikation bei 774 Patienten Uber
einen Zeitraum von 26 Monaten. HENRY stellte fest, daB 1986 mehr als ein
Drittel aller tddlichen Vergiftungsfdlle in England auf Kohlenmonoxid zu-
ruckzufihren war. SPILIOPOULOU et al untersuchten die Bestidndigkeit des
COHb-Gehaltes in aufbewahrten Blutproben und stellten fest, daB bei ent-
sprechender Aufbewahrung (Tiefkihlung, LuftabschluB) eine COHb-Analyse
noch nach langerer Zeit problemlos wiederholt werden kann. ARNOLD und
SACHS berichteten, daB in vereinzelten F&dllen eine CO-Vergiftung auch bei
einer Obduktion Ubersehen werden kann.

WELLHONER hielt ein interessanten Referat (ber altersbedingte Verdnderun-
gen der Wirkung von Fremdstoffen wund Medikamenten auf den menschlichen
Stoffwechsel. Er wies hierbei u. a. auf paradoxe Umkehrreaktionen hin, so
z. B. daB im Alter sedierende Substanzen Erregungszustinde herbeifihren
konnen. Weiter kann die Resorption gestért sein, die Verteilung eines Me-
dikaments verl&duft in anderen Bahnen. Oxidationsvorginge sind hdufig re-
duziert, das Gleiche gilt auch fir die Ausscheidung, Atmung, Herz- und
Kreislauftadtigkeit. ZELLER et al beschdftigten sich mit der differieren-
den Toxizitdt wvon Digitalisglykosiden in verschiedenen Lebensaltern und
berichteten Uber Erfahrungen an einer groBen Patientenzahl. PACH stellte
fest, daB bei lberlebten, schweren CO-Vergiftungen bei #lteren Personen
wesentlich groBere gesundheitliche Komplikationen zu erwarten sind.

AXELSSON und Mitarbeiter untersuchten Todesfdlle &lterer Menschen, die
irrtimlich Haushaltmittel in toxischer Menge zu sich genommen hatten.
Grundlage der Studie waren Vergiftungsfédlle, die der schwedischen Giftin-
formationszentrale von Januar 1985 bis September 1986 gemeldet wurden.
Meistens fiihrt eine versehentliche Aufnahme von Haushaltmitteln nur zu
geringfigigen gesundheitlichen Sch&ddigungen, bei Personen im hohen Alter
(70 - 90 Jahre) kann sich jedoch ein solcher Irrtum 1letal auswirken.
HINDMARSH et al waren der Meinung, daB Chloralhydrat bei Kleinkindern ei-
ne wesentlich langere hynotische Wirkung aufzeigt als bei #dlteren Kindern
und Erwachsenen. Anscheinend wird Trichloraethanol als wirksame hypnoti-
sche Komponente vom frihkindlichen Organismus l&nger zuriickgehalten als
bei dlteren Kindern.

BALALI-MOOD und Mitarbeiter berichteten Uber 209 Suicidversuche mittels
eines traditionellen iranischen Enthaarungsmittels, das zu 9 % aus Arsen-
sulfid und zu 45 % aus Kalziumoxid bestand. Klinische Symptomatik, kli-
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nisch-chemische und toxikologische Befunde wurden"ausfuhrllca 28§g§?§232
und interpretiert. OELSCHLAGER und ROTHLEY Uberpriiften den Peta r einen
von Clofibrat wund fanden im Gegensatz zu anderen Untersuchern nz ——
einzigen Metaboliten im Urin behandelter Personen. JEKAT et al unte 1fon-
ten den therapeutischen Effekt von DMPS (2,3 DimercaPtO’l"prOPan?uf 11

sdure) bei Antimon- und Kobaltintoxikationen sowie _einem Argyrosis a.F'
Die Antimonelimination wurde verbessert, bei den beiden anderen Vesg;E-
tungen wurde kein wesentlicher therapeutischer Effekt F§St985tellt' ¥ i
MANS und Coworker sprachen zu erfolgreich verlaufenen Nlereq— und Pankre-
astransplantationen, die Organe wurden einer blausdurevergifteten Person
entnommen, nachdem der Hirntod festgestellt worden war. RIBAS et al ver-
wendeten Kaninchennieren, um die entgiftende wirksamke1F von Isometall-
thioninen bei Quecksilber- und Bleiexposition und -intoxikation zu testen

Eine Zahl weiterer Vortridge setzte sich mit der Epidemio}ogle,.StatlsFl‘
schen und experimentellen Aspekten in der klinischen Toxikologie auseln-
ander. McINTIRE gab einen Bericht tber die Arbeit der AAPCC (American As-
sociation of Poison Control Centres) und ging dabei im besonderen auf
Pflanzenvergiftungen ein. Von 1983 - 1988 wurden 7 Menschen durch Pflan-
zentoxine getdtet, vorwiegend nach irrtiimlichem Verzehr der Wurzel des
Wasserschierlings. PACH et al #uBerten sich zu Vergiftungsfé@llen im Be-
zirk Krakau. Von 1983 - 1987 wurden iiber 11000 Intoxikationen registriert.
Die Mortalitdtsrate lag bei den im Krankenhaus behandelten Patienten bei
0,8 %. In &hnlicher Weise (iberpriiften NOGUE und Coworker in Spanien eine
erheblich niedrigere Zahl akuter, schwerer Vergiftungsfille.

In ihrem Poster wiesen SMET und Mitarbeiter auf die wichtige Rolle der
Giftkontrollzentren fir die Bevorratung und Verteilung von Gegengiften
und anderen Substanzen hin, die therapeutisch bei Intoxikationen einge-
setzt werden. SMITH et al aus Neuseeland sprachen iber das gleiche Prob-
lem. BERTRAM und Coworker betonten, daB die Behandlung anorganischer
Vergiftungen wie z. B. mit Thalliumverbindungen zu Stérungen des Spuren-
elementhaushaltes fihren kann. Es ist dann zu versuchen, mittels eines
"element scan'" solche Veranderungen festzustellen und durch entsprechende
therapeutische MaBnahmen zu regulieren. Zur Behandlung von Sdureveridtzun-
gen insbesondere mit Fluorwasserstoffsdure empfahlen LHEUREUX und ASKENA-
SI die intraarterielle Applikation von Kalziumglukonat. LIE et al berich-
teten Uber eine Mevinphosphatintoxikation, die zu einer extremen metabo-
lischen Azidose fiihrte. Dieses Erscheinungsbild ist erfahrungsgemiB ty-
pisch fir eine Paraquatvergiftung, deshalb sollte bei dieser Symptomatik
auch immer an eine solche Intoxikation gedacht werden. TOMINACK schilder-
te den Verlauf einer Glyphosate-Vergiftung, welches als Unkrautvertil-
gungsmittel weltweit im Gebrauch ist.

EDELBROEK und Mitarbeiter stellten die chemisch-toxikologischen Befunde
bei einer todlich verlaufenden Clomipraminintoxikation vor. AuBer Clomi-
pramin und seinen Metaboliten wurden noch 5 weitere Arzneimittel in den
Leichenasservaten ermittelt. SCHMOLDT und Coworker beschrieben Symptoma-
tik und Therapie einer Diltiazem—Intoxikation, BOUTELBA et al die einer
Kollektivvergiftung mit einem gegen Coccidiose gebrduchlichen Tierarznei-
mittel. HOFFER und Mitarbeiter zeigten auf, daB das Permeabilititsverms-
gen von Paraquat durch gesunde menschliche Haut vernachldssigt werden
kann. Eine ernstliche Intoxikation auf diesem Wege ist praktisch auszu-
schlieBen. JAEGER et al berichteten iiber 11 akute Vergiftungen mit Beta-
Blockern. Nach den Ergebnissen ihrer Untersuchungen “ist die Plasmahzlg_
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wertszeit bei Patienten mit Kreislaufschidden wesentlich erhtht gegeniiber
Personen ohne diese zusdtzliche Belastung. BASARAN und Coworker iiber-
priften die Ursachen und Folgen immunologischer Ver#nderungen, 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 Uber 200 Patienten nach einer Pestizidvergiftung auftraten.

DE ZEEUW und Coworker stellten ein Computer-Verfahren vor, das in Verbin-
dung mit Dinnschichtchromatographie 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 Dinnschichtchromatographie zu gleichen prizisen
Ergebnissen fiihrt wie in L&ndern mit gem#Bigtem Klima. FILELLA Uberprifte
die Vor- und Nachteile einer Computer-Simulation fiir die Entwicklung neu-
er chelatierender Mittel bei der Behandlung von Schwermetallvergiftungen
und demonstrierte einige Beispiele.

Es war selbstverstédndlich, daB im Rahmen einer so groBen internationalen
Veranstaltung wie LUX TOX 90 auch Fragen und Probleme der Umwelttoxikolo-
gie behandelt wurden. SANGSTER brachte in seinem einfiihrenden Referat zum
Ausdruck, daB die medizinische und analytische Absicherung einer Kontami-
nation mit relevanten Umweltgiften mit erheblichen Schwierigkeiten und
Unwagbarkeiten verbunden ist, die bisher nur ungeniigend geldst 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, daB Muttermilch teilweise nicht unerheblich mit PCB-Verbindungen
inkubiert war. In einer kritischen Studie {iberpriiften ECKARD und KEMPER,
inwieweit die ubiquitdre Gegenwart von Pentachlorphenol =zu einer Belas-
tung der menschlichen Gesundheit gefiihrt hat. Nach TEITELBAUM hat sich
bei einem hohen Prozentsatz von Eisenbahnern, die Uberwiegend noch in der
Aera der Dampflok gearbeitet hatten, eine Asbestosis der Lungen entwik-
kelt, die gekennzeichnet war durch pleurale Plaques und irregquldre par-
enchmale Verdichtungen. SUBLET wies daraufhin, daB seit 1988 in den ame-
rikanischen Gift-Kontroll-Zentren eine Sonderdienststelle eingerichtet
worden ist, mit dem Auftrag, eine umfassende Information und Beratung von
Arzten und Gesundheitsbehérden bei der Behandlung und Betreuung umweltge-
schadigter Patienten durchzufihren.

JAEGER und Mitarbeiter bestimmten den Quecksilberspiegel: im Blut und
Plasma Nicht-Hg-kontaminierter Personen und stellten fest, daB der Hg-Ge-
halt bei Kindern am niedrigsten liegt, um bei zunehmenden Alter allmih-
lich anzusteigen. COOKE #uBerte sich zu den gesundheitlichen Gefahren,
die durch orale Aufnahme von Parfimen und shnlicher Zubereitungen eintre-
ten kénnen. AZZOUZ et al machten darauf aufmerksam, daB eine Bestimmung
des Bleiblutspiegels bei der algerischen Bevdlkerunge ergab, daB erhebli-
che Differenzen zwischen Mannern und Frauen bestanden, ebenso auch zwi-
schen Rauchern und Nichtrauchern und daB vor allem Taxifahrer einen Blei-
wert im Blut aufwiesen, der wesentlich hoher 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 iberpriften Bleigehalt sowie Delta-Amino-
lavulinsdure im Blut von 3 Personen, in deren Kdrper Bleigeschosse zu-
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) . ‘m Laufe der Jahre zu einer
rickgeblieben waren. In allen 3 F&allen kam es 1m gbrigen o] 1Ei EEh=Ehami~

allmdhlichen Zunahme des Bleiblutspiegels, alle :ch  keine Ausfallser-
schen Werte blieben normal, auch SoﬁstvfandenUbgi Analysenbefunde bei
scheinungen. Die gleichen Autoren berichteten einer hohen Ar-

. : : : i . AuBer
elner Massenvergiftung mit arsenhalt}gem .FlelSCh hrte Brenztraubensdure-
senelimination im Urin wurde zusdtzlich eine vermenr

ausscheidung nachgewiesen. MITEMA und OMUKOOLO unte?suchﬁsz ;lSCZE a;i
dem Viktoriasee auf ihren Schwermetallgehalt, wobel erhot £ eggn Boi
Kupfer und Blei besonders wihrend der Regenzeit f8§t995?811 wurden. d
dlteren Fischen fand sich ein ({iber dem Durchschnitt liegender ?lﬁl— un
Quecksilbergehalt. BENALI et al zeigten in ihrem Poster, zu we ;Aﬁ? pa;
thologischen Verinderungen ein Mangel an Zink fiihren gann. LA un
Mitarbeiter stellten ein Kapillar-GC/MS-Verfahren vor, ml? dessgn Hilfe
eine chronische Aufnahme von L&sungsmitteldimpfen nachweisbar "1st: 0T0
und DURU bestimmten in verschiedenen Tabakanbaugebieten. der Tu?kel den
Cadmiumgehalt der Tabakbldtter. VANDENBALCK et al erarbelteFen eine neue
HPLC-Methode zur Erfassung von Nitrosaminen, mit der es gelingt, noch pg
dieser krebserregenden 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 Kommunikationsmdglichkeiten der
Wissenschaftler in aller Welt. In seinem Plenarvortrag forderte PRONCZUK
die Toxikologen aller Linder 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 gehort auch die Qualitdtskontrolle,
die, bedingt durch viele Unwagbarkeiten z. B. bei einer "General unknown"
Analyse, noch vor wenigen Jahren als eine utopische Forderung erschien.
Dank der analytischen Fortschritte kann Jetzt auch diese Forderung, al-
lerdings noch mit Einschrankungen, realisiert werden. Dies gilt nach JAIN
und SNEATH besonders fiir Untersuchungen in der Drogenszene. Auch MOFFAT
auBerte sich &hnlich. DIJKHUIS et al plé@ierten dafiir, daB sich die zu-

in der Sicherheit und Zuverldssigkeit ihrer analytischen Arbeit gegensei-
tig kontrollieren sollten. In den Niederlanden geschieht dies bereits
seit einer Reihe von Jahren, 1990 mit einer Beteiligung von mehr als 250
Laboratorien. DE LA TORRE und Coworker berichteten iber dhnliche Sicher-
heitsprifungen in Spanien, MAES et a] Sprachen sich dafijr aus, solche
Kontrollteste an realen Untersuchungsfillen durchzufﬁhren. MU[LER und
HERZLER wiesen auf Fehlerquellen bei der GC und  HPLC hin, die sich vor
allem bei quantitativen Analysen stdrend auswirken. ’
WORM und STEENTOFT waren der Meinung,
auBer Femoralblut zur Absicherung und esseren Inter
noch andere Asservate zusdtzlich untersucht werden

hierzu die Augenkammerflissigkeit sowie Fir bestimmt
lettmuskulatur. KALA und GUT verglichen an Hand klin
falle mit Benzodiazepinen und Cyclobarbita] die immuy
Ergebnisse. Nach ihrer Ansicht ergibt erst der Verg

Pretationsméglichkeit
sollten und emp fahlen
g.Félle auch die Ske-
1scher Intoxikations-
no%ogischen und HPLC-
leich beider Methoden
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eine bessere Interpretationsmiglichkeit. WEBER berichtete kritisch iber
Bestimmungen von verschiedenen Spuremmetallen in Blut, Plasma und Urin,
die von 130 Laboratorien weltweit vergleichend durchgefiihrt wurden.
STICHT und KAFERSTEIN wiesen daraufhin, daB bei Drogentodesfillen es sehr
wichtig sein kann, das ungefidhre Zeitintervall zwischen letzter Drogen-
aufnahme und Todeseintritt zu kennen. Versuche in dieser Richtung sind
bereits mehrfach gemacht worden. Die Autoren schlugen vor, zundchst die
freien Basen von Morphin und Codein vor und nach Hydrolyse in Blut, Le-
ber, Lunge und Gehirn zu bestimmen.

BERMEJO et al prasentierten 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 anndhernd den Todeszeit-
punkt von aufgefundenen Leichen festzustellen. Interessant war an diesem
Bericht, daB bei Vergiftungstodesfdllen 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 diinnschichtchromatographischen Befunde durch Anwendung ver-
schiedener Auftrennungsmechanismen in Verbindung mit diversen Farbreakti-
onen zur Kenntlichmachung der einzelnen darzustellenden Substanzflecken.
Zusatzlich wurden die Farbnuancen der Flecken mit dem Computer ausgewer-
tet und damit eine wesentliche Verbesserung der Befunde erzielt. Nach JO-
NES und SCHUBERTH ist es selbstverstindlich, daB Blutalkoholbefunde ein-
deutig gesichert sein missen, sodaB niemand Unrecht erleidet. Von den Po-
lizeibehrden veranlaBte Blutalkoholbestimmungen werden in Schweden in
einem Zentralinstitut durchgefiihrt, mit Hilfe des gaschromatographischen
Headspace-Ver fahrens. Auf eine 2. unabhingige Methode wird verzichtet.

Es war fir den LUX TOX 90 KongreB selbstverstindlich, daB im Zusammenhang
mit forensisch-analytischen Problemen und ihrer Interpretation eine An-
zahl wvon Vortrdgen und Postern sich mit der Bedeutung und den Aufgaben
der Gift-Kontroll-Zentren in aller Welt befaBte. So erstattete TONG einen
allgemein gehaltenen Rechenschaftsbericht Uber Ziele, Arbeit, Hauptfunk-
tionen und bisherige Erfolge dieser Einrichtungen. DESCOTES und Mitarbei-
ter machten dazu detaillierte Angaben, zu Tatigkeit und Forschungsvorha-
ben der Gift-Kontroll-Zentren. Eine Zahl weiterer Beitr#ge aus verschie-
denen L&ndern (Belgien: TISSOT et al, Taiwan: DENG, 1Iran: 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-
RONEY et al) berichtete lber spezielle, fir das jeweilige Land interes-
sante Aufgabenstellungen und Arbeitsvorhaben. Seit 11 Jahren existiert in
den USA das National Animal Poison Information Network, das sich zur Auf-
gabe gemacht hat, zundchst in Illinois - jetzt inzwischen mit Unterstiit-
zung einiger Unterorganisationen in Gesamt-USA und Kanada - Tierirzte,
Tierzichter und Farmer bei auftretenden Tierkrankheiten und -Seuchen zu
informieren und zu beraten (BUCK et al). Ein schweres Brandungliick in Ka-
nada war fuir NANTEL der Anla@B, im Zusammenhang mit den erhobenen toxiko-
logischen Befunden Uberlegungen anzustellen, wie in Zukunft solchen Kata-
strophen besser zu begegnen ware.

PERSSON und KULLING erorterten in einem Ubersichtreferat die verschiede-
nen Moglichkeiten, wie Vergiftungen zu verhindern sind. 3 Schritte sind
von ausschlaggebender Bedeutung: 1. Informationen lUber Intoxikationen und
ihre Verhinderung. 2. Nach Giftaufnahme sofortige &rztliche Notfallsbe-
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. . B i i ftungstherapie, um blei-
handlung. 3. Gezielte, intensive k13235$23 Eztggrhingern.'VERSTRAETE yr

bende gesundheitliche Schiden bzw. @ et : tlichen Lin-
Mitarbeiter zeigten an Hand aktueller B?lspleleé'Saeun;né:siiche Argrm
dern nach Einfiihrung der Rezeptpflicht fir HYP”O 1 3'k menten schlagartig
mittel die Zahl der Selbstmorde mit derartigen Medikament

eine gezielte, geplante

.. . . ] daB
zurdckging. MARCHI et al wiesen daraufhin, i :
Gesundheitserziehung und Aufkldrung wesentlich mit dazu beitragen kann,

insbesondere bei Kindern die Zahl akzidenteller Giftunfdlle zu reduz;e-
ren. Fir Nordfrankreich machten MATHIEU-NOLF und FQRON .analog? énga en
und stellten ein 5-Punkte-Programm vor, das Qach.blSherlg?” E?"ﬁ i““ge“
zu einem deutlichen Riickgang von Vergiftungen in dieser Region fuhrte.

Nach DENEYER et al handelte es sich bei teleFonisch?n Anrufen 1m.Glft-
Kontroll-Zentrum Briissel in etwa 5 % um mdgliche Verglftgngen von Klndern
mit Giftpflanzen. Ursache dafiir sind mangelnde Kenntnisse dgr Bevglke—
rung. Weiterhin wird auch hiufig von den Eltern unterlassen, 1hre Kinder
auf diese Gefahren aufmerksam zu machen. SUBLET beklagte, daB in dgn USA
nur einige wenige Dienststellen existieren, die sich mit uwweltbedlngtgn
Krankheiten befassen, diese registrieren und wissenschaftlich gufarbel-
ten. Es bestehen Schwierigkeiten, gestreut vorhandene Erkenntnisse zen-
tral auszuwerten und fiir die Allgemeinheit nutzbringend einzusetzen. Ahn-
lich war der Beitrag von JAMSEK und Coworkern zu verstehen, die bedauern,
daB bisher in Jugoslawien nur wenige Gift-Kontroll-Zentren zur Verfiligung
stehen.

SULLIVAN sprach iiber erst seit wenigen Jahren bestehende Bestrebungen,
toxikologische Erkenntnisse - sei es experimentell, epidemiologisch oder
genetisch - im Rahmen teratologischer Probleme einzusetzen und pl&adierte
fir eine zukinftige, engere Zusammenarbeit. Im gleichen Sinne war der
Vortrag von DESCOTES und Mitarbeitern zu verstehen, die iiber Erfahrungen
auf diesem Gebiet bei der Uberpriifung von etwa 1000 Schwangerschaften be-
richteten. ROBERTS et al HuBerten sich zZu einer EisenUberdosierung in der
Schwangerschaft, ohne jedoch eindeutig konkrete Angaben machen zu konnen.
Mc EL HATTON und Mitarbeiter brachten ein Statement (ber ihre Zusammenar-
beit mit dem TIS (Teratology Information Service) und SCHUITENEER wies
auf Probleme und Fragen hin, die im einzelnen bei einer teratologischen
Beratung auf einen Toxikologen zukommen kénnen. Es sei unbedingt notwen-
dig, einschlédgige und auBergewshnliche F&lle dieser Art zy dokumentieren
und interessierten Kollegen zugangig zu machen

nen Beitrage zu diesem informativen und vielseitigen LUX TOX 90 KongreB
gerecht zu werden. Auf jeden Fall sej aber Robert WENNIG seinen Mitar-
beitern und allen anderen, die mitgeholfen haben, diesen KongreB zu ge-
stalten, recht herzlich fiir die viele Mihe, ausgezeichnete OQr anisatgon
und Gastfreundschaft gedankt. Das zusdtzliche Programm augerhalg der wis-
senschaftlichen Tagung gab Gelegenheit, einige der schinsten Landschaften
Luxembourgs mit seinen Schl&ssern und Burgen kennenzulernen Viel ? 11
nehmer werden sich noch der netten Stunden am Abend mit Féﬁhi? ﬁ eé _
sprach und einem Glas Wein auf dem Marktplatz der Stadt erinnernlc em Ge-

Wol fgang Arnold, Hamburg
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GTFCh-Tagung am 30. Juni 1990:
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 Uber Mitternacht

im fréhlichen Gesprich vereinte.

Am 30. Juni leitete nach den iiblichen BegriBungsansprachen Frau GELD-
MACHER-v. MALLINCKRODT die Tagung mit einer Laudatio in altbew#hrtem
Charme und Temperament ein (ungefdhren Wortlaut siehe Proceedings Mos-
bacher Symposium 1985, S. 194-196). Im folgenden Vortrag dankte SZEN-
DRAI Gottfried MACHATA fiir seinen unermiidlichen Einsatz und seine
vielseitigen Bemiihungen fiir UNO und Interpol im Rahmen toxikologischer
Probleme. SCHUTZ sprach zur gaschromatographischen Alkoholanalyse mit-
tels Headspace-Verfahren, das im wesentlichen von dem Jubilar entwik-
kelt wurde. BONTE &HuBerte sich zu Fortschritten bei der Begleitstoff-
analyse und BAUMLER gab einen interessanten Riickblick zur Entwicklung
der Dunnschichtchromatographie, die auch heute noch bei vielen toxiko-
logischen Untersuchungen die Methode der Wahl ist und auf eine mehr

als 30-jdhrige Tradition zuriickblickt.

BATTISTA erlduterte an mehreren interessanten Beispielen den gaschro-
matographischen Nachweis von eingeatmeten Gasen aus dem Lungengewebe,
MEGGES berichtete Uber eine kriminalistische Enttarnung eines religio-
sen Wunders (Tra@nenwunder der Maria), das mittels exakter chemischer
Untersuchungen als ein normaler, physikalisch-chemischer Vorgang er-
klart werden konnte. DRASCH gab einen Bericht iber die Entwicklung der
Schwermetallanalyse, die sich noch vor nicht allzu vielen Jahren im
wesentlichen auf den Nachweis der klassischen anorganischen Gifte be-
schrankte. Erst bedingt durch die Entwicklung der Atomabsorptionsspek-
trometrie und der ICP/MS war es mdglich, insbesondere im Rahmen der
Umweltanalyse Schwermetalle auch im physiologischem Bereich problemlos
zu ermitteln. MOLLER nahm Stellung zur Aufgabe und Bedeutung der Qua-
lit&tskontrolle in der toxikologischen Analyse und erinnerte. an die
bereits in den Jahren 1969 - 1974 von MACHATA inaugurierten Ringversu-

che, die dann in &hnlicher Form von der GTFCh weitergefiihrt wurden.
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—_ .
ARNOLD sprach zur Entwicklung und Aktivitédten der GTFCh von Anfangen

3 . . i n
bis zur Gegenwart und wies in diesem Zusammenhang '
i Udlichen wissen-
Verdienste des Jubilars hin, der durch seinen unermidlic

schaftlichen und persénlichen Einsatz wesentlich mit dazu belg?tragen
allen Schwierigkeiten zum Trotz sich be-

auf die vielfachen

hat, daB unsere Gesellschaft .
haupten und ihre heutige Bedeutung erlangen konnte. SCHMIDT betonte in

seinen Ausfiihrungen, daB trotz aller apparativ-analytischen Fortschrit

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

menschlichen Sinne nutzbringend einzusetzen. Vielfach sei es mdglich,
mit Hilfe einer organoleptischen Analyse ohne Schwierigkeiten speziel-
le Gifte zu identifizieren, der nachfolgende chemische Nachweis sei in
solchen F&dllen meist nur eine Bestdtigung der vorausgegangenen Sinnes-
prifung. VYCUDILIK setzte sich mit den analytischen M&glichkeiten bei
der Suchtmittelanalyse 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 Uber seine viel jahrige Tdtigkeit als Chef der chemisch-toxikolo-
gischen Abteilung des Wiener Instituts fir gerichtliche Medizin und
ging dabei auch auf die Arbeit seiner Vorgdnger JANSCH und MAYER ein.
Die Entwicklung der Toxikologie wunter der Leitung des Jubilars wurde
ausfihrlich in aller Bescheidenheit dargestellt, ohne die unverkennba-
ren, ausschlaggebenden eigenen Leistungen in den Vordergrund zu stel-
len. Wir aber wissen alle, was wir Gottfried MACHATA zu verdanken ha-
ben, daB er maBgeblich mitgeholfen hat, die forensische Toxikologie
auf ihren heutigen Wissensstand zy bringen sowie ihre

Analysenmethoden

selektiver und sicherer zu gestalten. Wenn auch der Jubilar gedenkt
’

seine aktive Tdtigkeit Ende 1990 am Wiener Institut zu beenden., so
b

hoffen wir doch alle, daB er seine vielseitigen Fahigkeiten der Unes-

co, der Interpol und anderen internationalen Institutionen weiter zur

Verfigung stellt und last not least auch der GTFCh, im Interesse der

forensischen Toxikologie. Ad multos annos |

Wol fgang Arnold, Hamburg
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Zum 75. Geburtstag von Wolfgang Arnold

Prof. Dr.Dr. Wolfgang Arnold wurde am 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 daB er danach das
pharmazeutische Staatsexamen, die Promotion zum Doktor der
Naturwissenschaften, die Approbation zum Lebensmittel-
chemiker, das Staatsexamen in Medizin sowie die Facharzt-
anerkennung fiir Gerichtliche Medizin vorweisen konnte.
Bereits Ende der 40er Jahre iibernahm er die Leitung der
Chemisch-toxikologischen Abteilung des Instituts fir
Gerichtliche Medizin in Leipzig. Nach einem kurzen Inter-
mezzo in der Chemischen Industrie hat er dann ab 1962 in
dem neugebauten Institut fir Gerichtliche Medizin und
Kriminalistik, wie es seinerzeit hieB, die Toxikologische
Abteilung aufgebaut und geleitet.

Wissenschaftlich zeigte Wolfgang Arnold ein breites Inter-
essengebiet fir alle Bereiche der klinischen und forensischen
Toxikologie, wie nicht zuletzt seinem umfassenden Schriften-
verzeichnis zu entnehmen ist. Wolfgang Arnold sagte 1982
selber, daB sein Beruf auch sein Hobby sei, daR er sich
weiterhin sehr fir die Fortschritte der forensischen und
klinisch-toxikologischen Chemie interessiere und daB er

seine jungen Kollegen darum beneide, daB ihnen die Méglich-
keit gebcten wird, mit den neusten apparativen Entwicklungen
in der analytischen Chemie zu arbeiten. Wie wir heute wissen,
hat Wolfgang Arnold sein Interesse an unserenm Fach in der
Folgezeit nicht nur durch seine aktive Teilnahme an Kongressen
und Workshop's, sondern insbesondere auch durch seine zahl-
reichen Publikationen eindrucksvoll unter Bewejs stellen
konnen. So hat er nach seinem 65. Geburtstag den Umfang
seines Schriftenverzeichnisses nahezu verdoppeln kénnen auf
nunmehr rund 150 Titel. Beneidenswert aus der Sicht aller,
nicht nur der jungen Kollegen, ist die Tatsache, dap Wolfgang
Arnold die zur Erbringung dieser Leistung nach wie vor
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-ungebrochene Schaffenskraft und Energie bésitzt, von der nicht
zuletzt alle Leser dieses Mitteilungsblattes profitiert haben

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

*Ahkhkkhkhkkhkhkkhhhkhhkkhkhhkhkhkkhkhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkhkhhx

Fachtitel "Forensischer Toxikologe GTFCh"

Herrn Dr. R.D. Maier, Abt. Rechtsmedizin der RWTH Aachen,
wurde die Anerkennung als Forensicher Toxikologe GTFCh
erteilt. (vgl. a. T+K (1989)56(4): 107)

khkkhkhkkhkkkhkhkkhkkhkkhhkhkkhkkhkhkhkkkhkkhkhkhkhkkhkkhkkhkhkhkkhkhkkxk

Priv.-Doz. Dr. Hans H. Maurer hatte am 23.11.1988 seine
Antrittsvorlesung mit dem Thema "Toxikologie im Spiegel
der Zeit" gehalten. Sie wurde nun im Saarlandischen

Arzteblatt 2 (1990) 71-80 abgedruckt. Interessierte kdnnen

beim Autor Sonderdrucke anfordern.

khkkkhkkkkkhkkhkkkhkhkhkkkkhkhkkkhkkkhkkhkkhikkkhkhkkikhkhkkhkhkik

Das ndchste Symposium der GTFCh in Mosbach vom 18.04 bis
20.04.1991 trdgt den Titel:

Spurenanalytik im Human- und Umweltbereich.

Anmeldungen fiir Kurzvortrdge (mit Zusammenfassung) kdnnen
ab sofort eingereicht werden. AbgabeschluB ist der

15. Januar 1991.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Maximum Concentrations at the Workplace and Biological

Tolerance Values for Working Materials 1989 .
VCH-Verlagsgesellschaft Weinheim, Basel, Cambridge, New York,

1989, XIV 104 S., 2 Abb.
DM 29,00
ISBN: 3-527-27376-X

Die neuste MAK-Liste weist fir iiber 30 Stoffe Verdnderungen
auf. Diese Stoffe sind in der Tabelle durch ein kleines *
kenntlich gemacht. Einige Anderungen seien erwdhnt. So wurde
As(III)- und As(V)-oxid, die entsprechenden S&duren und deren
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-o0l. Neben den MAK-Werten sind auch die
BAT-Werte angegeben. Erste BAT-Werte wurden fiir Aluminium und
Dichlormethan - hier 5 % COHb im Blut oder 1 mg Dichlormethan
pro Liter Blut jeweils am Ende der Exposition - mitgeteilt.
Fir den Leser hilfreich wdre eine Ubersicht aller Anderungen,
die vorgenommen wurden. Im vorliegenden Buch ist es oft sehr
mihsam, teilweise sogar unméglich (Beispiel Ammoniak und
Ethylether) die Art der Anderung zu finden. '

Daldrup (Diisseldorf)
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GTFCh - SYMPOSIUM

ARZNEISTOFFMISSBRAUCH

Herausgegeben von Th.Daldrup Analytische und toxikologische Aspekte

S?ter Mitarbeit von G. Gold.
5 Fotos.

Verlag Dr. Dieter Helm,
Heppenheim (1989),

ISBN: 3-923032-05-6

Preis: Mitglieder DM 20,00

Bestellungen nimmt die Geschafts-
stelle der GTFCh entgegen.

282 Seiten, 75 Abbildungen,

Nichtmitglieder DM 35,00

14. — 15. April 1989 in Mosbach

Thematik:

Psychiatrische, somatische, verkehrsmedizinische und wirtschaftliche
Aspekte des Arznei- und BetdubungsmittelmiBbrauchs

MiRbrauch von Alkohol, Benzodiazepinen, Cannabis, Ergotamin,
Psychopharmaka, Synthetischen Drogen, Tilidin

Befundinterpretation, Haaranalytik, Laborroboter, Metabolismus,
Methadonprogramm

Drogenscreening mit immunologischen Verfahren, TBPE-Test, Diinnschicht-
chromatographie, Gaschromatographie, Hochdruckfliissigkeitschromato-

graphie, Massenspektrometrie
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Hinweise an die Autoren

Als Druckvorlage fiir die T+K Hefte dienen die Originalmanus- ¢
kripte. Die technische Qualitdt und Pridsentation ges Mit- *
teilungsblattes ist somit in hohem MaBe von der Giite der
eingehenden Manuskripte abhdngig. Es wird deshalb gebeten,

zur Herstellung der Manuskripte weiBes Papier und gute Farb-

bander zu benutzen sowie Seitenrinder rechts-links ca. 2,5

bis 3 cm und oben-unten ca. 3 bis 4 cm freizulassen.

Abbildungen und Tabellen sind mit Legenden versehen in den
flieBenden Text zu integrieren. Das Original oder Qualitdts(!)-
Kopien einsenden. Wenn gewlnscht, wird der Eingang des

Manuskriptes bestdtigt.
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