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GruBwort zum IX. Mosbacher Symposium 1995

Alle Mitglieder und alle, die sich von den Themen des IX. Mosbacher Sym-
posium 1995 angesprochen fiihlen, heiBe ich im Namen des Vorstandes herzlich will-
kommen. Die iiberaus groBe Resonanz hat gezeigt, daB Sie sich von den forensich-toxi-
kologischen Themen, die wir ansprechen: '"Drogen und Arzneimittel im
StraBenverkehr" und der Aufklirung von Verkehrsunfillen unter dem besonderen
Aspekt der "Chemischen Spuren bei Verkehrsunfiillen" Antworten auf noch offene
Fragen versprechen.

Ich bin sicher, daB wir interessante Fachgespriche haben werden und freue
mich, daB sie traditionsgemiB in dem angenehmen Rahmen und der landschaftlich
schénen Umgebung von Mosbach/Neckarelz stattfinden.

Unsere Gesellschaft hat sich in den vergangenen zwei Jahren wichtigen toxiko-
logischen Fragestellungen zugewandt und sie unter verschiedenen wissenschaftlichen
Aspekten beleuchtet. Dazu gehért die Qualititskontrolle bei toxikologischen Untersu-
chungen, insbesondere Ringversuche zur quantitativen Drogenbestimmung im Blut.
Dieses Thema ist ein Schwerpunkt des Symposiums und wird auch in dem vorausge-
henden Satellitensymposium "Drogen im StraBenverkehr analytische Verfahren", aus-
fithrlich diskutiert. Die vorgefithrten Methoden sind iiberwiegend bereits veroffentlicht
und werden nochmals in detaillierten Vorschriften zur Verfiigung gestellt.

Labors, die bisher schon quantitative Drogenbestimmungen im Blut durchge-
fiahrt haben, werden mit Unterstiitzung durch dieses Symposium und gegebenenfalls
weiterer Hilfestellung durch die Vortragenden, bei den angebotenen Ringversuchen
groftenteils erfolgreich teilnehmen konnen. Auf diejenigen Labors, die bisher noch kei-
ne quantitativen Bestimmungen durchgefiithrt haben, kommt eine intensive Einarbeitung
zu. Allerdings sichern die Mitglieder der Grenzwertkommission, die Leiter der Soll-
wertlabors und die Geritehersteller ihre Unterstiitzung zu. Da wir im Laufe des Jahren
weitere Ringversuche anbieten werden, ist eine erfolgreiche Teilnahme auch zu einem
spiteren Zeitpunkt in diesem Jahr moglich.

Die GTFCh hat aber auch in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin Weichen
zur Einfihrung von analytischen Drogengrenzwerten im StraBenverkehr gestellt. Die
genannten wissenschaftlichen Gesellschaften kooperieren in der Kommission "Gren-
zwertfragen bei Arzneimitteln und Suchtstoffen' und duBern sich zu Problemen des
Drogennachweises in gemeinsamen Stellungnahmen. Die jiingste erfolgte der Bundesre-
gierung gegeniiber, die ein entsprechendes Gesetzverfahren zur Erweiterung des
§ 24 StVO eingeleitet hat.

Durch ihre unterschiedlichen Arbeitsgruppen, Workshops, Fortbildungsveran-
staltungen und die Teilnahme an internationalen Konferenzen geht unsere Gesellschaft
gut geriistet in die Zukunft. Die Verleihung des Fachtitels "Forensischer Toxikologe
GTFCh", wurde in den vergangenen zwei Jahren nicht nur in zunehmendem MaB von
Mitgliedern aus der Bundesrepublik sondern auch aus mehreren europiischen Lindern
beantragt bzw. an sie vergeben. Damit kann gesagt werden, daB unsere Gesellschaft
auch hier Qualitdtskriterien auf unserem Fachgebiet, iiber den Rahmen der Bundesrepu-
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blik hinaus, entwickelt hat. Der Vorstand empfiehlt allen Kollegen/innen, die die Vor-
aussetzung zum Erwerb des Titels mitbringen, diesen zu beantragen. Parallel dazu wird
der Fachtitel des "Forensischen Chemikers GTFCh" eingefiihrt, der fiir diejenigen
gedacht ist, die iiberwiegend in der forensischen Chemie und Kriminaltechnik arbeiten.

Wenn unsere Gesellschaft die Qualititskontrolle beim Nachweis von Drogen,
fir die es noch keine gesetzlichen Bestimmungen gibt, wesentlich mitprigen will, wird
sie in Zukunft ihre wissenschaftliche Qualitit, ihr know-how, ihre Erfahrungen und gu-
ten Kontakte biindeln miissen. Die hierfur erforderlichen Vorbereitungen, Analysen
und Verfahrensvorschlige sollten von einer interessierten Mitgliedschaft nicht nur be-
gleitet, sondern wesentlich geprigt werden.

Hierzu lade ich Sie alle herzlich ein und wiinsche mir, da3 das IX. Mosbacher
Symposium bereits der Einstieg in diese vernetzte Arbeitsweise wird.

Manfred R. Moller

Prisident
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Donnerstag, den 20. April 1995

Mosbach-Neckarelz
(Pattberghalle)

Kurs zum Symposium

Drogen im StraBenverkehr - analytische Verfahren

Detailliert vorgestellt bzw. gegentbergestellt werden die in verschicdenen Arbeitskreisen
etablierten Analysenverfahren fur Serum bzw. Vollblut zum Nachweis des Konsums von
Cannabis, Opiaten, Cocain und Amphetamin. Die Ergebnisse der GC/MS-Analysen werden an
einer Workstation demonstriert.

Beginn: 14.00 Uhr

Vorsitz: R. Aderjan (Heidelberg)

Bestimmung von Amphetamin
G. Kauert (Frankturt)

BestimmungvonCannabinoiden
Th. Daldrup (Dusseldorf)

Kaffeepause (15.30 - 16.00 Uhr)

Bestimmung von Kokain und Benzoylecgonin
M. R. Méller (Homburg/Saar)

Bestimmung von Morphin
G. Sticht, H. Kiferstein (K6ln)

Bericht tber die Ergebnisse der vorgestellten Methoden in einem Pilotringversuch R. Aderjan
(Heidelberg)

SchluB ca. 18 Uhr

Ab 19 Uhr Gemeinsames Nachtessen in der Pattberghalle (auch Anreisende)
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GTFCh Symposium MOSBACH ’95
Freitag, den 21. April 1995

I. Drogen und Arzneimittel im Strafienverkehr

9.00 Uhr: Eroffnung des Symposiums und Grullworte

I. Meininger (Moers)
»Juristische Aspekte«

J. Gerchow (Frankfurt)
Rauschgiftkonsum und Verkehrisicherheit

V. Hobi (Basel)
Medikamentenkonsum undverkehrssicherheit

Diskussion
PAUSE

M. R. Méller (Homburg/Saar)
Grenzwerte fur Rauschgiftkonzentrationen im Blut
Bericht der gemeinsamen Arbeitsgruppe (DGR, DGV, GTFCH)

Th. Daldrup (Dusseldorf)
Analytische Aspekte

H. Joachim (Heidelberg)
Die Pupillographie, ein Verfahren zur Erfassung von drogen- und medikamentds-toxisch

beeinfluften Kraftfahrem vor Ort.

P. X. Iten (Ztrich)
Bewertung der Analysenbefunde

Diskussion

MITTAGSPAUSE

II. Chemische Spuren bei Verkehrsunfillen
14.30 Uhr:

J. Wasilewski (Hamburg)
Der Verkehrsunfall aus kriminaltechnischer Sicht

P. G6ser (Miinchen)
Kriminaltechnische Lackuntersuchungen bei Verkehrsunfillen

U. Decke (Hamburg)
Wie leitet eine Faserspur zum Fahrer?

Diskussion
PAUSE
16.15 Uhr: Poster-Sitzung

19.00 Uhr: STAS-FESTSITZUNG (PATTBERGHALLE) Verleihung der Medaille 1995

Bankett in der Pattberghalle
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Samstag, den 22. April 1995

FREIE VORTRAGE
9.00 Uhr:

V. Crimele, H. Sachs, P. Kintz, A. Tracqui, P. Mangin (Straburg, Minchen)
Testing human hair for cannabis. I. Screening procedure for the identification of THC, cannabinol
and cannabidiol. II. Identification of THC-COOH as a confirmation

A. Goerlach, C. Carstensen, J. Schaff ler (Mannheim), E. Schneider (Stuttgart), L. v. Meyer
(Miunchen)
Schnelltest fur den Nachweis von Drogen im Urin

S. Iwersen, A. Schmoldt (Hamburg)
Drogentodesfille durch MDMA und MDEA

C. Koppel, G. Fahroni, D. Franke, J. Tenczer, V. Schneider (Berlin)

Risikobewertung von synthetischen Amphetaminderivaten unter dem
Aspekt der Behavioral Toxicology

A. Tracqui, P. Kintz, P. Mangin (Straburg)
Determination of a- and B-Amanitins in human biofluids using
liquidchromatography coupled to mass spectrometry (LC-MS)

U. Demme, D. Reuter, M. Henning, R. Wemer (Jena)
Systematische toxikologische Analyse mit Hilfe der Remmissionsspektrometrie

POSTER

P. Gerhards, J. Szigan (Duisburg)
Probenvorbereitung fur das Drogenscreening per GC/MS

B. Herber, R. Buschges, H. Spahn-Langguth (Frankfurt)

Fluorescent carbazoles as chiral derivatizing agents in the analysis of drug enantiomers:
Isocyanates deriving f rom carprofen and N-Methylcarprofen

P. Kintz, A. Tracqui, P. Mangin (Stral3burg)
Testing human fiuids for colchicine by LC/MS. Application on a fatal case

F. Pragst, K. Aberger, S. Herre, B.-T. Erxleben (Berlin)
Aufbau und Anwendung einer Chromophor-orientlerten DAD-UV-Spektrenbibliothek fir
systematische toxikologische Analysen

R. Wennig und D. Geib (Luxemburg)
Erste Erfahrungen mit dem TRIAGE 8 Test fiir tricyklische Antidepressiva (TCAS)

Poster Nachmeldungen

R. Pocci (Harbour City CA, USA), E. Korte (Darmstadt)

Solid phase extraction and GC-MS determination of hydromorphone from human urine samples.
Controlled derivatisation and analysis in the presence of other opiates.

U. Lernhardt, J. Kleiner (Uberlingen)

Die Bestimmungsgrenze: Eine wichtige Kenngrofe in der statistischen Qualititssicherung
analytischer Mef3verfahren
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S. R. Rippstein, T. A. Briellman
Untersuchungen zum Nachweis von ACE-Hemmern im Urin mittels
Dunnschichtchromatographie

G. Skopp, G. Schmitt, P. Dronner, R. Aderjan
Trinkverhalten und Haaranalyse

MITGLIEDERVERSAMMLUNG
22. April 1995, 11.00 Uhr

1.

2.

Feststellung und Genehmigung der Tagesordnung
Genehmigung des Protokolls der letzten Mitgliederversammlung vom 17.4.1993
Jahresbericht des Prisidenten und der Arbeitsgruppenleiter

Antrige auf Satzungsénderungen
a) Erweiterung des Vorstandes

b) Zusitzliche Einfithrung des Fachtitels »Forensischer Chemiker«

Antrag auf Anderung der Richtlinien fur die Erteilung der Anerkennung als
»Forensischer Toxikologe GTFCHc«

Bericht des Schatzmeisters und der Kassenpriifer
Entlastung des Vorstandes
Wahl des Vorstandes

Verschiedenes
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MOSBACH ’95

Mitgliederversammlung

Der Vorstand hat bei seiner Sitzung am 13./14.01.95 nach eingehender Diskussion ein-
stimmig beschlossen, der Mitgliederversammlung am 22.04.95 zwei Satzungsanderun-
gen vorzuschlagen und dariiber abstimmen zu lassen.

Zum einen soll durch eine Erweiterung des Vorstands der gestiegenen Mitgliederzahl
und dem steigenden Arbeitsanfall Rechnung getragen, zum anderen der groBen Zahl
derjenigen Mitglieder, die sich mit forensischer Toxikologie allenfalls am Rande befas-
sen, die Moglichkeit gegeben werden einen qualifizierenden Fachtitel fir ihr Arbeitsge-

biet zu erwerben.

Die ausfiihrliche Begriindung der Antrige wird in der Mitgliederversammlung erfolgen. -

1. Antrag auf Anderung der Satzung der GTFCH
Die Mitgliederversammlung moge beschlieBen:
§ S5a, 1. Absatz der Satzung der GTFCH erhilt folgende Fassung;:

a) Vorstand

Der Vorstand besteht aus dem Prisidenten, zwei Vizeprisidenten, dem Schatzmeister,
drei Beisitzern und dem Schriftleiter des Mitteilungsblatts. Vorstand im Sinne des § 26
BGB sind der Prisident und die beiden Vizeprisidenten.

2. Antrag auf Anderung der Satzung der GTFCH
Die Mitgliederversammlung moge beschlieBen:
§ 1, letzter Absatz der Satzung der GTFCH erhilt folgende Fassung:

Die Gesellschaft erteilt die Anerkennung als "Forensischer Toxikologe, GTFCH" und
die Anerkennung als "Forensischer Chemiker, GTFCH". Die Gesellschaft ist selbstlos
tatig; sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.
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§ 5 der Satzung der GTFCH wird im einen neuen Abschnitt d. erweitert: (berichtigt ge-
geniiber der Fassung in TOXICHEM (1994) 61,4:85)

d. Erteilung der Anerkennung als '"Forensischer Chemiker, GTFCh"

Der Vorstand verleiht an Mitglieder die Anerkennung als "Forensischer Chemiker,
GTFCH" auf Vorschlag einer Kommission, die die Anerkennungsvoraussetzungen
priift.

Die Kommission setzt sich aus einem Vorstandsmitglied und vier Mitgliedern zusam-
men, wobei die verschiedenen Fachrichtungen zu beriicksichtigen sind. Die Kommissi-
on wird vom Vorstand gewihlt und von der Mitgliederversammlung bestitigt.

Die Amtszeit der gewihlten Mitglieder betrdgt vier Jahre. Wiederwahl ist moglich. Fir
jedes Mitglied wird ein Stellvertreter gewihlt. Die Erteilung der Anerkennung als "Fo-
rensischer Chemiker, GTFCH" erfolgt auf Grund von Richtlinien, die vom Vorstand
festgelegt werden.

Diese Richtlinien bediirfen der Bestitigung durch die Mitgliederversammlung.

gez. gez.
Prof. Dr. Moller : Dr. Megges

Prasident Schriftfithrer

Antrag auf Anderung der Satzung der GTFCH
Die Mitgliederversammlung mége beschlieBen:
§ Sc, 3. Absatz, Satz 1 erhilt die Fassung;:

"Die Amtszeit der gewihlten Mitglieder betrigt vier Jahre."

gez. gez.
Prof. Dr. Moller Dr. Megges
Prasident Schriftfithrer
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Forensischer Toxikologe GTFCh

Richtlinien fiir die Anerkennung als "Forensi-
scher Toxikologe GTFCh"

Stand: 07.09.1994

Die Forensische Toxikologie befafit sich sowohl mit
dem Nachweis und der quantitativen Bestimmung
giftiger Stoffe in biologischen und nicht biologi-
schen Matenialien als auch mit der Beurteilung, In-
terpretation und Begutachtung der Befunde, sowohl
im Zusammenhang mit Rechtsfragen, als auch in
Verbindung mit dem behandelnden Arzt bzw. dem
Obduzenten.

Der Forensische Toxikologe mufl Probleme der
Toxikologischen Chemie mit wissenschaftlichen
Methoden bearbeiten kénnen.

Er muf3 Spezialkenntnisse und Fertigkeiten entspre-
chend dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis
und Technik haben hinsichtlich der

- Probenentnahme und Probenaufbereitung,
insbesondere von biologischem Material

- forensischen Spurenkunde

- qualitativen und quantitativen Analysenverfahren

-  Einsetzbarkeit und Grenzen von
Untersuchungstechniken

- Wirkung und des Verhaltens von Arzneistoffen,
Chemikalien und Giften im lebenden Organismus

- postmortalen qualitativen und quantitativen
Anderungen von Arzneistoffen, Chemikalien und
Giften

Er muB} ferner ausreichende Kenntis besitzen tiber
- Erkennung und Behandlung von Vergiftungen

- die einschldgigen rechtlichen Bestimmungen und
Zustiindigkeiten

Richtlinien fiir die Erteilung der Anerkennung
als "Forensischer Toxikologe GTFCh"

Stand: 07.09.1994

Die Anerkennung als "Forensischer Toxikologe
GTFCh" wird von der Gesellschaft fur Toxikologi-
sche und Forensische Chemie (GTFCh) aus-
schlieBlich an ihre Mitglieder auf Antrag verlichen.

I. Grundvoraussetzungen fur die Erteilung der
Anerkennung als Forensischer Toxikologe GTFCh

sind: :
a) abgeschlossenes Hochschulstudium (Chemie,
Pharmazie, Physik, Biologie, Medizin).

b) 5-jahrige und fortdauernde berufliche praktische
forensische Titigkeit in der Toxikologie an
entsprechenden Hochschulinstituten,
Kriminaltechnischen Instituten oder gleichwertigen
Institutionen.

Teilzeitbeschiftigung kann entsprechend
berucksichtigt werden.

II. Antragstellung

I11.

Der Antragsteller muB nachweisen, daf} er die unter

I. angegebenen Voraussetzungen erfullt. Dem
formlosen Antrag, der an den Vorstand der GTFCh

zu Hinden des Prisidenten zu richten ist, st
beizulegen:

a) Lebenslauf

b) Nachweis des Hochschulabschlusses,
gegebenenfalls von Promotion, Habilitation usw.

c) Nachweis der bisherigen Tétigkeit

d) Nachweis tiber den Weiterbildungsgang,
vorzugsweise:

- Teilnahme an Symposien und Workshops der
GTFCh

- Teilnahme an vergleichbaren wissenschaftlichen
Tagungen anderer einschligiger Gesellschaften

- erfolgreiche Teilnahme an postgradualen
fachbezogenen Studienformen

e) Vorlage von mindestens 10 wissenschaftlichen
Publikationen in anerkannten Fachzeitschriften bzw.
von komplizierten Gutachten verschiedener
Thematik, tberwiegend auf dem Fachgebiet der
Forensischen Chemie bzw. Toxikologie, oder
ersatzweise Vorlage von gleichwertigen
wissenschaftlichen Leistungen auf diesen
Fachgebieten.

f) Abgabe ciner Erklirung folgenden Inhalts: "Ich,
..., verpflichte mich, dem Vorstand der GTFCh die
Aufgabe meiner Titigkeit, die zur Anerkennung der
Qualifikation als Forensischer Toxikologe gefuhrt
hat, unverziglich mitzuteilen."

Erteilung der Anerkennung

1. Nachdem die Anerkennungskommission die
Qualifikation des Bewerbers entsprechend den
geltenden Richtlinien geprift hat, teilt sie das
Ergebnis dem Vorstand der GTFCh mit.

2. Die Anerkennung als Forensischer Toxikologe
GTFCh erfolgt durch den Vorstand aufgrund eines
positiven Votums der Anerkennungskommission.
Uber die Anerkennung wird eine Urkunde
ausgestellt.

3. Der Vorstand ist berechtigt, auf Anfrage Dritter
die Qualifikation zu bestitigen.
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4. Die Ablchnung des Antrags wird dem
Antragsteller vom Vorstand schriftlich mitgeteilt.
Gegen die Ablehnung ist Einspruch mdéglich.
Dieser hat innerhalb von 3 Monaten schriftlich und
begrindet zu erfolgen. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossene.

Verfahren

Einzelheiten des Verfahens tiber die Anerkennung
als Forensischer Toxikologe GTFCh werden durch
die Verfahrensordnung der
Ancrkennungskommission (siche Anlage) geregelt.

Verpflichtung

Die Anerkennung als "Forensischer Toxikologe
GTFCh" verpflichtet zur Weiterbildung auf dem
Gebiet der Forensischen Toxikologie.

Verlust der Anerkennung

Der Vorstand kann die Anerkennung widerrufen,
wenn sich herausstellt, daf die Voraussetzungen
zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht gegeben
waren oder nicht mehr gegeben sind.

VII. Geltung der Richtlinien

Die vorliegende Fassung gilt ab 22.04.1995
vorbehaltlich der Bestitigung durch die
Mitglieder-Vollversammlung.

Verfahrensordnung der Kommission fiir die
Erteilung der Anerkennung als "Forensischer
Toxikologe GTFCh"
(Anerkennungskommission)

Stand: 07.09.1994

1.

Die Erteilung der Anerkennung als Forensischer
Toxikologe GTFCh erfolgt durch den Vorstand
aufgrund des Votums der
Anerkennungskommission.

Die Kommission wiihlt aus ihrer Mitte einen
Vorsitzenden und seinen Stellvertreter.

Der Vorsitzende der Kommission ist fiir die

Eroffnung und Durchfohrung des
Anerkennungsverfahrens sowie fur den laufenden

Schriftverkehr mit dem Antragsteller
verantwortlich. Er leitet die Kommissionssitzungen.

Sofern er verhindert ist, wird diese Aufgabe von
seinem Stellvertreter ibernommen.
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4. Das Verfahren zur Anerkennung besteht aus

folgenden Abschnitten:

a) Registrierung des Antragscingangs und
Vorprifung der cingereichten Unterlagen durch den
Vorsitzenden der Anerkennungskommission.

b) Benachrichtigung aller Kommissionsmitglieder
tiber den Eingang des Antrags, womit das Verfahren
offiziell ertffnet ist.

c) Der Vorsitzende der Kommission wihlt 5
Kommissionsmitglieder als Gutachter aus. Hierbei
sollen die einzelnen Titigkeitsbereiche angemessen
und die einzelnen Gutachter gleichmifig
beriicksichtigt werden. Er tibersendet den
Gutachtern die Unterlagen.

d) Jeder Gutachter erstellt innerhalb von 8 Wochen
ein schriftlich begrindetes Votum. Wird diese Frist
nicht eingehalten, so ist der Vorsitzende gehalten,
die Unterlagen zurickzufordern und ein anderes
Kommissionsmitglied als Gutachter zu bestellen.

e) Wird einheitlich votiert, so schligt der
Vorsitzende der Kommission den Vorstand. die
Anerkennung oder Ablehnung des Antrages vor und
benachrichtigt alle Kommissionsmitglieder.
Bei nichteinheitlichen Voten leitet der Vorsitzende
allen beteiligten Gutachtern alle tbrigen Voten zu
und versucht Ubereinstimmung herbeizufithren.
Gelingt dies nicht, kann der Vorsitzende dem
Bewerber die Méglichkeit zu einem Gespréich mit
der Gesamtkommission einrdumen. Die
Kommission beschliefit in einer Sitzung mit
mindestens 7 Teilnehmern (mindestens 3 der
beteiligten Gutachter) mit Zweitdrittel-Mehrheit der
Anwesenden.
Die Entscheidung der Kommission wird dem-
Vorstand der GTFCh durch den Vorsitzenden
schriftlich mitgeteilt.

f) Der Vorstand kann einmal die Wiederer6ffnung
eines Verfahrens verlangen.

g) Die Anerkennungsurkunde mit der Unterschrift
des Prisidenten der GTFCH und des Vorsitzenden
der Anerkennungskommission wird dem
Antragsteller durch den Vorstand zugestelit.

h) Die Archivierung der Antrags- und
Anerkennungsunterlagen, Bescheinigungen usw.
obliegt der Geschiiftsstelle der GTFCh.

1) Das Verfahren der Anerkennung ist
gebihrenpflichtig. Die Hohe der Gebtthren wird,
vom Vorstand festgesetzt.
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AUS DEN SITZUNGEN DES VORSTANDS

Seit dem Mosbacher Symposium 1993 hat sich der Vorstand sechsmal zu Sit-
zungen getroffen.

Fiir die bei der letzten Mitgliederversammlung wegen Erreichens des Pensions-
alters bzw. wegen beruflicher Uberlastung zuriickgetretenen Kollegen Barchet und Miil-
ler haben die Herren Wasilewski und Rosener ihre Tatigkeit aufgenommen.

Im Berichtszeitraum sind folgende Schwerpunkte und Entwicklungen bemer-
kenswert:

Weiterbildungsveranstaltung 1994 in Kirkel/Saarland vom 28.-30. Mérz. Fir
diese Veranstaltung, die an Seelingstitt 1992 thematisch anschloB, konrte wieder eine
gute Crew qualifizierter Referenten gewonnen werden. Auch der Tagungsort wurde von
den Teilnehmern sehr positiv beurteilt. Der Vorstand ist bemiiht, auch fiir Frihjahr 1996
wieder einen passenden Termin in Kirkel zu vereinbaren.

GTFCh-Workshop 1994 in Bern: Hier geht unser Dank an Herrn Kollegen
Bernhard und seine "Mannschaft".

Qualitdtskontrolle im toxikologischen Labor: Die GTFCh beteiligte sich mit ei-
nem eigenen Workshop zu diesem Thema an der "Analytika 1994". - In seiner Sitzung
am 17.02.94 hat der Vorstand beschlossen, beim Deutschen Akkreditierungssystem
Prifwesen den Akkreditierungsbereich "Toxikologische und Forensische Chemie"
durch die GTFCh zu besetzen und entsprechende Verhandlungen eingeleitet. - Bei dem
heurigen Satellitensymposium "Drogen im StraBenverkehr - analytische Verfahren" am
20.04.95 in Mosbach geht es letztlich um die Qualititskontrolle bei der Bestimmung
von Betdubungsmitteln im Blut.

Grenzwertproblematik: Im Zusammenhang mit der geplanten Novellierung des
24 des deutschen StraBenverkehrsgesetzes arbeiten Vertreter der GTFCh in der "Gren-
zwertkommission" der Deutschen Gesellschaften fiir Rechtsmedizin und fiir Verkehrs-
medizin sowie der GTFCh aktiv mit. (Die Gesetzesnovelle wird u.U. schon 1995 verab-
schiedet.)

Anerkennungsrichtlinien zum "Forensischen Toxikologen, GTFCh": Diese in-
zwischen 15 Jahre alten Richtlinien wurden aktualisiert.

Fachtitel "Forensischer Chemiker, GTFCh": Die Schaffung dieses Fachtitels,
die schon vor Jahren geplant war, wurde vom Vorstand am 18.01.95 einstimmig be-
schlossen und wird der Mitgliederversammlung zur Abstimmung vorgelegt.

Erweiterung des Vorstands: Ebenfalls zur Abstimmung vorliegen wird ein Be-
schluB, den Vorstand um einen 3. Beisitzer sowie den Schriftleiter von T+K zu erwei-
tern. Dies ist erforderlich, um die erhebliche Aufgabenausweitung (auch im Zusammen-
hang mit der stark gestiegenen Zahl der Mitglieder) abzufangen.
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Teilnahme an Ringversuchen der GTFCh: BeschluB: Die erfolgreiche Teilnah-
me wird zertifiziert. Einzelheiten sind noch festzulegen. Die Zertifizierung soll jeweils 1
Jahr Giiltigkeit haben.

Fortschreitung der Geschiftsverteilung im Vorstand: Es wurde beschlossen,
folgende Verantwortlichkeiten zu iibertragen:

H. Miller: Kontakte zu anderen wissenschaftlichen Gesellschaften und zu Behérden
H. Barchet: (als Tagungsprésident): Vorbereitung der Mosbacher Symposien

H. Wennig: Weiterbildung

H. Wasilewski: Berichte der Arbeitsgruppen der GTFCh

H. Résener: Qualitdtskontrolle |

H. Megges: Vorbereitung der Mitgliederversammlungen und Berichte iiber die

Vorstandssitzung in TOXICHEM + KRIMTECH

Die Genannten und damit auch Ansprechpartner fiir die Mitglieder, satzungs-
gemiBe Zustindigkeiten werden von dieser Fortschreibung nicht beriihrt. Der Kompe-
tenzbereich eines 3. Beisitzers wire noch zu prizisieren.

Vorbereitung des Mosbacher Symposiums 1995 mit den Schwerpunkten Logi-
stik, Gewinnung geeigneter Referenten (einschlieBlich ihrer Beitrige fiir den Symposi-
umsband!), Organisation des Festabends, Findung des neuen Stas-Preistrigers und last
but not least: Acquisation von Sponsoren.

Erfreulich zum SchluB: Wiederum konnte der Vorstand einer Reihe von Kolle-
ginnen und Kollegen die Anerkennung als "Forensischer Toxikologe, GTFCh" erteilen.
Tendenz steigend!

G. Megges
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Kurs "Drogen im Strafienverkehr - Analytische Verfahren fiir Serum und Blut"

Bestimmung von Amphetamin

G. Kauert, J. Rohrich und K. Schmidt

Zentrum der Rechtsmedizin, Abteilung II, Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universiltdt Frankfurt,
Kennedyallee 104, 60596 Frankfurt am Main

1. Extraktion und Derivatisierung

1.0 mL Serum wird mit 2.0 mL 0.1 N NaOH verdiinnt und mit 250 ng Amphetamin-
D5 (25 pL der ISTD-Losung) versetzt. Die Mischung wird 5 Minuten stehen gelassen und an-
schlieBend auf eine Extrelut-3-Siule aufgebracht. Nach einer Verteilungszeit von 15 Minuten
erfolgt die Elution des Amphetamins mit 2 x 4 mL Diethylether. Das Eluat wird dabei in einer
Vorlage aufgefangen, die zuvor mit 50 pL einer 0.1 N isopropanolischen Salzsdurelésung be-
schickt wurde. Nach vorsichtigem Abblasen des Losungsmittels im Stickstoffstrom bei 30 °C
wird der verbleibende Riickstand in 50 pL Methanol geldst und in ein Autosampler-Pro-
benglidschen uberfiihrt. Zur quantitativen Uberfiihrung wird zweimal mit je 50 pL Methanol
nachgespiilt. Die Lésung wird vorsichtig im Stickstoffstrom bei 30 °C zur Trockne einge-
dampft. Der Extrakt wird mit 50 pL Trifluoressigsdureanhydrid versetzt, das Probenglidschen
fest verschlossen und anschlieBend zur Derivatisierung 30 Minuten im Trockenschrank auf
50°C erwidrmt. Die im Derivatisierungsmittel verbleibende Probe wird direkt zur quantitativen
GC-MS-Analyse eingesetzt.

2. Chemikalien und Materialien

2.1. Referenzsubstanzen

D-Amphetamine Sulfate, Crystalline
Bestell-Nr.: A 5880
SIGMA-ALDRICH CHEMIE GmbH
Grunwalder Weg 30
82041 Deisenhofen
Tel.: 0130-5155 Fax: 0130-6430

DL-Amphetamine-Ds (deuterium label on side chain), 100 pg/mL in Methanol
Bestell-Nr.: A-005
RADIAN CORPORATION
8501 North Mopac Boulevard
P.O. Box 201088
Austin, Texas 78720-1088
USA
Tel.: 001-512-458-8950 Fax: 001-512-454-0268

2.2. Losungsmittel und Reagenzien

Methanol gradient grade fur die Chromatographie, LiChrosolv, 99.8%
Merck, Bestell-Nr.: 1.06007.2500

Wasser fur die Chromatographie, LiChrosolv
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Merck, Bestell-Nr.: 15333.2500
Diethylether reinst, 99.8%
Merck, Bestell-Nr.: 1.00926.5000

Salzs#ure in 2-Propanol nach DIN 51558 Teil 1, 0.1 mol/l
Merck, Bestell-Nr.: 326.1000

Trifluoressigsiureanhydrid fir dic Gaschromatographie, 99.5%
Merck, Bestell-Nr.: 12513.0010

2.3. Extraktionssdulen

Extrelut 3
Merck, Bestell-Nr.: 15372

2.4. Autosampler-Probenglischen

Ekonical Vial, 100 pL, 1000 Stk. (Flischchen + Standard-Dichtung mit PTFE-Beschichtung)
ICT-ASS Chem
Bestell.-Nr.: CREVCP02

3. Standard-Losungen

3.1. ISTD-Lésung

10 g/mL Amphetamin-D5 (Methanol)

1 mL DL-Amphetamine-D5 (deuterium label on side chain, 100 g/mL in Methanol,
RADIAN) + 9 mL Methanol.

3.2. Amphetamin Stammlésungen

3.2.1. Losung 1
1 mg/mL Amphetamin-Base (Wasser)

13.628 mg D-Amphetamine Sulfate (Crystalline, SIGMA) in 10 mL Wasser
l6sen (1 mg Amphetamin-Base = 1.3628 mg Amphetamin-Sulfat)

3.2.2. Losung 2
5 g/mL Amphetamin-Base (Wasser)
0.5 mL von Loésung 1 auf 100 mL mit Wasser auffiillen (100 mL-MeBkolben).

3.3. Serum-Kalibratoren

3.3.1. Kalibrator C
200 ng/mL Amphetamin-Base (Humanserum)

1.0 mL von Lésung 2 (= 5000 ng Amphetamin-Base) unter Rithren in 15 mL
drogenfreies Humanserum eintropfen und mit Humanserum auf ein Endvolumen
von 25 mL auffiillen (25 mL-MeBkolben).

3.3.2. Kalibrator B
100 ng/mL Amphetamin-Base (Humanserum)

Kalibrator C 1:2 verdiinnen (10 mL Kalibrator C + 10 mL Humanserum)
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3.3.3. Kalibrator A
50 ng/mL Amphetamin-Base (Humanserum)

Kalibrator C 1:4 verdiinnen (5 mL Kalibrator C + 15 mL Humanserum)

4. GC-MS-Bedingungen
4.1. Analysensystem

Gaschromatograph: HP 5890 II

Massenspektrometer: HP 5989 A

Rechner: HP Vectra 486/66U . ‘

Software: HP ChemStation (DOS Series) G1034C Version C.01.05

4.2. GC-Bedingungen

Kapillar-Saule: HP-5 (30 m, 0.25 mm ID, 0.25 pm Schichtdicke)
Tragergas: He (1.0 mL/min FluBrate)

Injektionsvolumen: 1.0 uL

Injektion: Splitless

Injektor-Temperatur: 250 °C

Detektor-Temperatur: 250 °C

Temperatur-Programm: 2 min isotherm bei 60 °C, 40 °C/min bis 200 °C,

20 °C/min bis 250 °C, 20 min isotherm bei1 250 °C

4.3. MS-Bedingungen

Tonisierung;: EI (70 eV)

Temperatur Ionenquelle: 220 °C

Temperatur Quadrupol: 150 °C

Acquisition: SIM

Amphetamin (TFA) m/z =91, 118, 140, 231
Amphetamin-Ds (TFA) m/z =92, 123, 144, 236
Dwell per Ion: 50 msec

4.4. Quantifizierung

HP-Chemstation-Software (Data Analysis)
Amphetamin-D5 (TFA) (ISTD & Retentionszeit-Referenz):

Retentionszeit: 6.05 min
Target-Ion: m/z = 144
Qualifier-1: m/z =123 (ca. 80 %)
Qualifier-2: m/z = 236 (ca. 0.5 %)
Kalibration:
Level ISTD-Konzentration Amphetamin- Konzentrations- Peakflachen-
[ng/mL} Konzentration [ng/mL] Verhditnis Verhaltnis*

1 250 50 0.2 0.213

2 250 100 _ 0.4 0.421

3 250 200 0.8 0.830

* Abhangig von Gerateperformance
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Amphetamin (TFA):
Retentionszeit: 6.09 min
Target-Ion: m/z = 140
Qualifier-1: m/z =118 (ca. 80 %)
Qualifier-2: m/z = 231 (ca. 0.5 %)

5. Methodenstatistik

5.1. Extraktionsausbeute
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Die Extraktionsausbeute fiir Amphetamin betdgt durchschnittlich 87 %.

5.2. Linearitdt

Die Kalibrierung ist iiber einen Konzentrationsbereich von 5 bis 500 ng/mL linear.

5.3. Bestimmungsgrenze

Die Nachweisgrenze fiir Amphetamin liegt unter Routinebedingungen bei 5.0 ng/mL

(S/N=4).

5.4. Interserielle Prdzision
Bei einer Amphetamin-Konzentration von 50 ng/mL;:

Bei einer Amphetamin-Konzentration von 100 ng/mL:
Bei einer Amphetamin-Konzentration von 200 ng/mL:

5.5. Intraserielle Prdzision

Bei einer Amphetamin-Konzentration von 50 ng/mL:

5.6. Richtigkeit

Zugesetzte Gefundene
Amphetamin-Konzentration Amphetamin-Konzentration
[ng/mL] [ng/mL]

50 (n = 20) 50.5 + 4.1
100 (n =10) 101.3 £5.0

201.7 £ 6.6

200 (n = 10)

.5% (n=10)
.9% (n=10)
3% (n=10)

I
o YU I
O W
1
wWh o

=0.8, VK = 1.6% (n = 10)

Richtigkeit

[*e]

101 £8.1
101 +4.9
101 £3.3
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El-Massenspektrum (70 eV) von Amphetamin-TFA

Abundance Scan 107 (5.989 min): AMPTFA.D (-)
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El-Massenspektrum (70 eV) von Amphetamin-Ds-TFA
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lonen-Chromatogramme von Amphetamin (100 ngImL)_und
Amphetamin-Ds (250 ng/mL) in Humanserum (TFA-Derivate)
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Kurs "Drogen im Strafienverkehr - Analytische Verfahren fiir Serum und Blut"

Bestimmung von Cannabinoiden!

Th. Daldrup

Institut fir Rechtsmedizin, Moorenstr. 5, 40001 Disseldorf

1. Allgemeine Vorbemerkungen

Der psychotrope Cannabiswirkstoff A9-Tetrahydrocannabinol (THC) wird im Kérper
u.a. zu 11-Hydroxy-Ag-tetrahydrocannabinol (11-OH-THC) und 1l-nor-Ag-Tetrahydrocanna-
binol-9-carbonsidure (THC-COOH) metabolisiert. THC-COOH liegt sowohl in freier Form als
auch als Glucuronid vor. Wihrend THC und 11-OH-THC auch bei regelmaBigem Konsum
nicht nennenswert kumulieren, ist dies bei THC-COOH anders. RegelméaBiger Konsum fiihrt
zu einem Anstieg der Blutkonzentration dieses Metaboliten. Um eine akute Wirkung bzw.
eine kurzzeitig zuriickliegende Aufnahme von Cannabis nachzuweisen, ist deshalb die Kon-
zentration von THC und 11-OH-THC im Blutserum maBgeblich. Es wird Serum verwendet,
da sich THC im wesentlichen in diesem Blutbestandteil verteilt.

2. Prinzip

THC, 11-OH-THC und THC-COOH (nur die freie Form) werden unter schwachsau-
ren Bedingungen unter Verwendung einer C8-Festphase mit Acetonitril aus dem Serum ex-
trahiert. Steht nur Blut zur Verfiigung, so werden vorher mit einer Acetonitrilprazipitierung
storende Proteine entfernt. Der Extrakt wird, um THC-Verluste durch unspezifische Glasbin-
dungen zu vermeiden, in silanisierten Vials eingeengt und nach Methylierung gaschromato-
graphisch-massenfragmentometrisch (GC-MS) untersucht. Als interne Standards dienen deu-

teriertes THC und THC-COQOH.

Die Aufarbeitung der Proben erfolgt manuell, die GC-MS Analyse mit sich an-
schlieBender Auswertung iiber ein spezielles Rechenprogramm auf der Basis einer Tabellen-

kalkulation automatisch.

3. Untersuchungsmaterial

Serum, 2 mL

Falls die Analysen nicht sofort erfolgen kénnen, versetzt man das Serum mit 10 mg
Natriumfluorid pro mL und lagert es bei -18°C.
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4. Ausriistung

Gaschromatograph:  Hewlett Packard 5890 Series II mit split-splitless-Injektor,
Glasliner mit Glaswolle HP 5062-3587,
Merlin Microseal Septum HP 5181-8833,
Fused Silica Kapillarsdule HP-SMS
(30m x 0.25 mm i.D., df = 0.25 Mikrometer).

Probengeber: Hewlett Packard 7673 GC/SFC )
Injector und Controller mit spezieller Stiitzhiilse
fiirr 1.1 mL Rollrandflasche fiir Probenkarussell

(eigene Herstellung) und
Stiitzhiilsen Typ TTS-313 im Probenteller, WGA, Pfungstadt.

Massenspektrometer: Hewlett Packard 5972 Series Mass Selective Detector.

Rechner: Hewlett Packard Vectra 486/33N
mit HP MS DOS 5.00-E.00.02 (engl.),

MS Windows 3.1 (engl.), . 0
HP ChemStaion B.02.02, Samson-Top G1034C Version C.01.05 4

und MS Excel 4.0 (engl.).
Vakuum-Einheit: Baker spe-12G System

Probengeberflaschen: Rollrandflasche Typ 1.1-CTVG (1.1 mL)
mit Boérdelkappe 11-AC-TST1 (PTFE/Silikon/PTFE, 1mm)

WGA, Pfungstadt.

Vibrationsmischer (Vortex)
Microman M 50 Kapillarpipette, ABIMED

Mit schwarzem Papier eingewickelte Porbenfldschchen, um die lichtempfindlichen
THC-haltigen Lésungen und Extrakte aufbewahren zu konnen.

Vials (2 mL)

Zentrigugengldser (10 mL) mit Schliffstopfen

5. Chemikalien (analytical grade)

A9-Tetrahydrocannabinol (THC), ethanolische Losung Q\
11-Hydroxy-Ag-tetrahydrocannabino] (11-OH-THC), 1 mg/mL

1 1-nor-Ag-Tetrahydrocannabinol-9-carbonséiure (THC-COOH)
A9-Tetrahydrocannabinol-D3 (THC-D3)

1 1-nor-A9-Tetrahydrocannabinol-9-carbons'a'.ure—D3 (THC-COOH-D3)
Tetramethylammoniumhydroxid-Pentahydrat (TMAH)
Dimethylsulfoxid (DMSO)

Essigsdure (10%)

Essigsdure, 0.1 mol/L

Methyliodid

Salzsdure, 0.1 mol/L

Ethanol

Methanol

Acetonitril

Ethylacetat

Iso-Octan

Toluol
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Dichlordimethylsilan
Natriumfluorid

C18 end-capped Extraktionssdulen 100 mg/1 mL (Worldwide Monitoring Clean Up
Amchro, Sulzbach/Taunus)

Helium, Reinheit 6.0
6. Reagenzien

6.1. Silanisierungslosung

Zu 190 mL Toluol werden 10 mL Dichlordimethylsilan gegeben. Die Lésung wird in
einer Flasche mit Schliffstopfen im Kiihlschrank gelagert. Der VerschluB wird zusitzlich mit
Parafilm gegen Feuchtigkeit geschiitzt.

6.2. TMAH/DMSO-Léosung

0.2 mL TMAH-L6sung (2.49 g TMAH ad 5 mL Wasser, im Kiihlschrank aufbewah-
ren) mit 3.8 mL DMSO mischen. Mischung tiglich frisch herstellen.

6.3. Stammldsungen

6.3.1 THC-Stammlésung, 0.1 mg/mL

10 mg THC (40 Mikroliter einer 250 mg/mL Lésung) ad 10 mL mit Ethanol. Diese
Losung ist lichtgeschiitzt bei -18°C mehrere Jahre haltbar. Hiervon werden 100 Mikroliter ad
1 mL mit Methanol verdiinnt. Die Lésung ist lichtgeschiitzt bei -18°C aufzubewahren.

6.3.2 11-OH-THC-Stammlésung, 0.1 mg/mL
1 mL 11-OH-THC ad 10 mL mit Methanol verdiinnen. Die Stammlésung ist lichtge-
schiitzt bei - 18 °C monatelang haltbar.

6.3.3 THC-COOH-Stammlosung, 0.1 mg/mL
Ist kduflich zu erwerben (z.B. Sigma). Die Losung ist lichtgeschiitzt bei -18°C mona-

telang haltbar.

6.3.4 THC-D3-Stammlésung, 0.1 mg/mL
Ist kduflich zu erwerben (z.B. Radian). Die Losung ist lichtgeschiitzt bei -18°C mo-

natelang haltbar.

6.3.5 THC-COOH-D3-Stammlésung, 0.1 mg/mL.
ist kduflich zu erwerben (z.B. Radian). Die Lésung ist lichtgeschiitzt bei -18°C mo-

natelang haltbar.

6.4. D3-Mix
Losung A: 10 Mikroliter THC-D3-Stammlosung ad 10 mL mit Methanol verdiinnen.
Losung B: 50 Mikroliter THC-COOH-D3-Stammlésung und 2450 Mikroliter Methano

mischen.

2.5 mL Losung A zu Lésung B geben. Die Losung ist lichtgeschiitzt bei -18°C auf-

zubewahren.
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6.5. Vergleichsstandard

o : 1
Losung A: 0.1 mL THC-Stammlosung ad 10 mg mit Methanol.
¢ Die Losung ist lichtgeschiitzt bei 18°C aufzubewahren.
Losung B: 0.1 mL 11-OH-THC-Stammlésung ad 10 mL mit Methanol.
® Die Losung ist lichtgeschiitzt bei -18°C aufzubewahren.

Losung C: 0.1 mL THC-COOH-Stammlésung ad 1 mL mit Methanol.
Die Losung ist lichtgeschiitzt bei -18°C aufzubewahren.

0.2 mL Loésung A + 0.2 mL Losung B + 0.2 mL Losung C ad 2 mL mit Methanol
verdiinnen. Dieser Vergleichsstandard enthalt in 50 Mikroliter 5 ng THC, 5 ng 11-OH-THC

und 50 ng THC-COOH. Er ist lichtgeschiitzt bei -18°C einige Tage haltbar.

6.6. Kontrollen

20 mL cannabinoidfreies Humanserum werden mit 200 mg Natriumfluorid und mit
jeweils 0.1 mL der gemiB Ziffer 6.5 hergestellten Losungen A, B und C versetzt. Das Serum
wird 30 Minuten mechanisch geriihrt und dann nochmals 1 Minute am Vortex durchgemischt.
Es werden hiervon jeweils 2 mL in Probengeberfliaschen gefiillt und bei -18 °C bis zur Analy-
se aufbewahrt.

Es kann auch die kduflich zu erwerbende Kontrolle (Medichem, Stuttgart) verwendet
werden. Diese enthilt derzeit jedoch kein 11-OH-THC.

7. Silanisierung der Vials

Die Vials werden im Abzug mit 1 mL Silanisierungslésung gefiillten und am Vortex
kurz geschiittelt. Man 148t die Losung ca. 5 Minuten im Vial stehen. Die Silanisierungslésung
wird in eine Vorratsflasche zuriickgeschiittet (kann mehrmals verwendet werden; ist noch
brauchbar, wenn beim Uberstreichen der Offnung der gefiillten Vials mit feuchter Luft sofort
Salzsdurenebel entstehen). AnschlieBend die Vials nacheinander zweimal mit jeweils 1 mL
Toluol und 1 mL Methanol ausspiilen. Vials im Trockenschrank 20 min bei 80 °C trocknen
und nach Abkiihlung verschlieBen.

8. Probenvorbereitung

Serumproben: 1.0 mL bzw. 0.5 mL (wenn nur wenig Untersuchungsmaterial zur
Verfiigung steht) Serum werden mit 40 Mikroliter D3-Mix versetzt und mit ca. 150 bzw. 75
Mikroliter Essigsidure (10%ig) auf pH 4 gebracht.

Blutproben (Gewebehomogenat): 1 mL bzw. 1 g Probe werden mit 40 Mikroliter D3-
Mix versetzt und mit 2 mL Acetonitril intensiv und vollstindig (bei Bedarf unter Verwendung
von Ultraschall) durchmischt und 3 Minuten bei ca. 10000 g zentrifugiert. 2 mL des wasser-
klaren Uberstandes werden mit 3 mL Wasser verdiinnt.



T+K (1995) 62 (1):25

9. Durchfiihrung der Analyse

9.1. Extraktion und Derivatisierung

Die C)8-Extraktionssiulen werden durch Waschen mit 2 mL Methanol, gefolgt von 2
mL Wasser und 1 mL Essigsiure (0.1 mol/L) konditioniert. Die vorbereiteten Losungen von
Serum bzw. Blut werden unter Vakuum mit einer FluBrate von ca. 1 mL/min auf die Séule
aufgetragen. Die Sdulen werden mit 1 mL Essigsdure (0.1 mol/L), gefolgt von 1 mL Acetoni-
tril in Wasser (40%) gewaschen und durch Zentrifugation der Saule (5 min, 1000 g) getrock-
net. Die Cannabinoide werden in ein silanisiertes Vial mit zweimal 0.75 mL Acetonitril elu-
iert. Das Eluat wird bei 50 °C unter Stickstoff evaporiert. Der Riickstand wird bei Raumtem-
peratur fir 2 min in 0.2 mL TMAH/DMSO-Lésung inkubiert; es folgt die Zugabe von 50 pL
Methyliodid und weitere Inkubation fir 15 min bei Raumtemperatur; nach Zugabe jeder
Komponente wird am Vortex gemischt. Die Mischung wird mit 0.2 mL Salzsdure angesduert
und dann mit 1 mL iso-Octan extrahiert. 0.8 mL des organischen Uberstandes werden in eine
Probengeberflasche iiberfithrt und bei 50 °C unter Stickstoff evaporiert. Der Riickstand wird
in 50 Mikroliter Ethylacetat rekonstituiert und ein Aliquot einer GC/MS-Analyse unterwor-
fen.

Die Kontrolle wird in analoger Weise wie die Serumproben aufgearbeitet.

50 Mikroliter des Vergleichsstandards werden in einem silanisierten Vial mit 40 Mi-
kroliter D3-Mix versetzt, bei 50 °C unter Stickstoff evaporiert und wie die Probenextraktriick-
stinde derivatisiert und weiterverarbeitet.

9.2. GC-MS-Analyse

Der Probenteller wird wie folgt mit den Fldschchen bestiickt: Position 1: Ethylacetat
(= Blank), Position 2: Vergleichsstandard. Die weiteren Positionen werden mit Proben bzw.
der Kontrolle bestiickt. Der Probengeber ist so programmiert, daB3 nach jeder Probe Ethylace-
tat (Blank) injiziert wird, um so Substanzverschleppungen ausschlieBen zu kénnen. Nach je-
weils 5 Proben folgt erneut der Vergleichsstandard.

Injektionsvolumen: 2 pL

Temperaturprogramm: 100 °C fiir 2 min, 40 °C/min auf 275 °C fiir 5 min,
40 °C/min auf 290°C fiir 5 min;
split/splitless Injektor bei 270 °C.

Triagergas: Helium, 0.9 mL/min
MS Acquisition Parameter:

Solvent Delay: 8 Minuten
SIM Parameter:

Gruppe 1: THC,;

8.00 Minuten;

dwell time 15 msec;

m/z 285, 313, 316, 328, 331
Gruppe 2: 11-OH-THC;

9.00 Minuten;

dwell time 45 msec;

m/z 313, 314, 358
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Gruppe 3: THC-CQOH;
10.00 Minuten,;

dwell time 55 msec;
m/z 313, 316, 357, 360, 372, 375

9.3 Erstellung der Kalibrationsgeraden
Zur Erstellung der Kalibrationsgeraden werden 3 Kalibrationslosungen wie folgt her-
gestellt:

Kalibrationslésung I ' 0.1 mL THC Stamml6sung
+ 0.1 mL 11-OH-THC-Stamml&sung
ad 1 mL mit Methanol.
0.12 mL dieser Lésung
+ 0.06 mL THC-COOH-Stammlésung
ad 2 mL mit Methanol.

Kalibrationslésung II: 1 mL Kalibrationslésung I ‘\
+ 1 mL Methanol.

Kalibrationslésung III: 0.5 mL Kalibrationslésung II
+ 1 mL Methanol.

Jeweils 50 Mikroliter von Kalibrationslésung I bis I werden mit 40 Mikroliter D3-
Mix in ein silanisiertes Vial pipettiert und wie unter 9.1 fiir den Vergleichsstandard beschrie-
ben weiterverarbeitet.

Fiir die Erstellung der Kalibrationsgeraden werden folgende Werte auf der X-Achse
eingetragen (Konzentrationen gelten, wenn 1 mL Probe aufgearbeitet wurde):

Kalibrationslésung I: 30 ng/mL THC,
30 ng/mL 11-OH-THC
und 150 ng/mL THC-COOH.

Kalibrationslésung II: 15 ng/mL THC,
15 ng/mL 11-OH-THC
und 75 ng/mL THC-COOH. ‘\

Kalibrationslésung III: 5 ng/mL THC,
5 ng/mL 11-OH-THC
und 25 ng/mL THC-COOH.

9.4. Berechnung der Ergebnisse
Zur Quantifizierung werden die folgenden Peakhéhenverhiltnisse herangezogen:

Fur THC: m/z 313 (THC)/ m/z 316 (THC-D3)
Fir 11-OH-THC: m/z 313 (11-THC-OH) / m/z 316 (THC-COOH-D3)
Fir THC-COOH: m/z 313 (THC-COOH) / m/z 316 (THC-COOH-D3).

Die erste quantitative Auswertung anhand der gespeicherten Kalibration und die Er-
stellung des Reports erfolgt nach Anweisung des Herstellers der GC-MS-Software. In einem
zweiten Schritt werden dann jedoch sdmtliche fur die Auswertung notwendigen Daten auto-
matisch in definierte Felder eines Tabellenkalkulationsdatenblattes geschrieben. Wir benutzen
das von HP mitgelieferte Programm Excel. In diesem Datenblatt werden 7 Befunde nebenein-
ander in 7 Spalten dargestellt. Weiterhin werden simtliche Randbedingungen als Variablen
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angegeben. Hierzu gehoren insbesondere die Konzentrationen der Cannabinoide im Ver-
gleichsstandard, die Menge an Untersuchungsmaterial, die aufgearbeitet wurde, die
Nachweisgrenzen und die Menge an internem Standard (D3-Mix), die der Probe zugesetzt
wurde. Das Datenblatt enthilt weiterhin Angaben iiber die Art des Untersuchungsmaterials
(Serum, Blut usw.) sowie die Sollwerte fiir die Retentionszeiten, fiir die Peakhéhenververhilt-
nisse der Qualifier-Ionen und fiir die Peakhohenverhiltnisse (m/z 313 bzw. 316) von THC-
COOH/THC-COOH-D3, 11-OH-THC/THC-COOH-D3, THC/THC-D3 und THC/THC-
COOH des Vergleichstandards.

Aus den von der GC-MS-Software iibernommenen Daten (Peakhdhen, Retentions-
zeiten, berechnete Konzentrationen, Analysendatum und -kennung) werden fiir jede Probe
u.a. die Peakhohenverhiltnisse und die absoluten Wiederfindungen der beiden deuterierten in-
ternen Standards berechnet. Weiterhin werden die von der GC-MS-Software gelieferten Kon-
zentrationen von THC, 11-OH-THC und THC-COOH unter Beriicksichtigung der tatsichlich
eingesetzten Probenmenge, der gewihlten Nachweisgrenze (liegt die berechnete Konzentrati-
on unterhalb der in den Feldern genannten Zahlen fiir die Nachweisgrenzen, wird "negativ"
ausgegeben) und unter Beriicksichtigung des zu Anfang einer Analysenserie immer laufenden
Vergleichsstandards neuberechnet. Es erfolgt hierdurch vor jeder Serie ein Angleich der ge-
speicherten Kalibrationskurve an den aktuellen Zustand des Analysensystems.

Da auf dem DIN A4 Datenblatt die Ergebnisse von insgesamt bis zu 7 Analysen ste-
hen, die nacheinander gelaufen sind - von denen die erste und letzte jeweils der Vergleichs-
standard ist hat man sehr schnell einen Uberblick iiber die Qualitit der Einzelanalysen im
Vergleich zu den tibrigen in der Serie gelaufenen Analysen und kann so zuverlissig erkennen,
ob die Analysenserie insgesamt in Ordnung ist oder ob gegebenfalls eine Einzelanalyse oder
die gesamte Serie wiederholt werden muB}. Da dieses Datenblatt Teil der fallbezogenen La-
borunterlagen wird, hat man auch noch nach Jahren innerhalb kiirzester Zeit die Moglichkeit,
sich schnell und umfassend iber den seinerzeitigen Zustand des Analysensystems und die
Qualitit der Analysenserie zu informieren.
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Kurs "Drogen im Strafienverkehr - Analytische Verfahren fiir Serum und Blut"

Quantitative Bestimmung von Cocain und Benzoylecgonin aus Serum
mittels Festphasenextraktion

M. R. Méller, D. Bregel, M. Hartung, S. Warth

Universitdt des Saarlandes, Institut fitr Rechtsmedizin , 66421 Homburg/Saar

Es sollen die Konzentrationen von Cocain und Benzoylecgonin in Serum quantifi-
ziert werden:

1. Probenvorbereitung

1 ml Serum + 1.5 ml 0.1 M K2HPO4-L6sung
+ 50 pl ethanolische Lésung mit deuterierten internen Standards

(Cocain-D3, Benzoylecgonin-D3)
(Konzentrationen je Substanz: 100 ng/ml Serum)

Gemisch schiitteln und 10 min. ins Ultraschallbad stellen.
Evtl. auftretende Ausfille abzentrifugieren.

2. Konditionierung der Festphasens‘iiule (Chromabond C 18 ec, 200 mg)

2 x 3 ml Methanol
1 x 3 ml Aqua dest.
Die Siule moglichst nie trockenlaufen lassen!

3. Aufgabe auf die Siiule

Die nach 1. vorbereitete Probe auf die konditionierte Festphasensiule aufgeben und
durchtropfen lassen (ggf. mit leichtem Vakuum).

4. Waschen der Siule

Alle Loésungsmittel mit der gleichen Geschwindigkeit durchsaugen wie bei 3.:
3 ml Aqua dest.

3 ml NaHCO3 (5%)

3 ml Aqua dest.

Siule innen mit Zellstoff reinigen!

75 ul Aceton aufgeben, kurz einwirken lassen, dann durchsaugen.

10 min. unter vollem Vakuum trocknen.

10 min. bei 4000 U/min zentrifugieren.

C 2
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5. Eluieren

2 mL Aceton/Dichlormethan (3:1, v/v)
Eluat bei 60 °C unter N2 bis zur Trockne eindampfen.

6. Derivatisierung

100 pL Pentafluoropropionsidureanhydrid + 75 puL Pentafluoropropanol zugeben.
30 min. bei 60 °C inkubieren.

Bei 60 °C unter N2 eindampfen.

AnschlieBend in 30 pL Ethylacetet aufnehmen.

1.5 pL in GC/MS injizieren.

7. Gaschromatographische Bedingungen

Injektortemperatur: 260° C

Detektortemperatur; 280° C
Zur gaschromatographischen Trennung wird ein Temperaturprogramm
verwendet. (Start: 70° C, Ende: 300° C, 24 min.).

Séule: HP-1 (Crosslinked Methyl Silicone), 12 m x 0.2 mm x 0.33m.

8. Massen zur Quantifizierung

Massenspektrometer: 5972 MSD der Fa. Hewlett-Packard.

Substanz Massen zur Identifizierung
nicht deuteriert deuteriert

Cocain 182/303 185/306
300/421 303/424

Benzoylecgonin-PFP

Die unterstrichenen Massen werden zur Quantifizierung verwendet.

9. Bemerkungen

Mit der beschriebenen Methode konnen auBerdem die Konzentrationen von Amphe-
tamin, Morphin, Codein, 6-Monoacetylmorphin, Dihydrocodein, Cocaethylen, Acetylcodein,

Diacetylmorphin, Methadon und EDDP bestimmt werden.
Im Falle vom Amphetamin und Methadon werden 200 ng/ml Serum interner Stand-

ard verwendet.
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Substanzen mit dhnlichen Retentionszeiten werden dabei in getrennten Chromato-

grammen aufgenommen, z.B.:
1: Amphetamin, Morphin, Codein, Monoacetylmorphin, Cocain, BZE, Diacetylmorphin,

2: Dihydrocodein, Methadon, EDDP, Cocaethylen, Acetylcodein




T+K (1995) 62 (1):31

Kurs "Drogen im Strafenverkehr - Analytische Verfahren fiir Serum und Blut"

Bestimmung von Opiaten

G. Sticht, H. Kiiferstein

1. Probenvorbereitung
1,0 mL Serum (Blut) + 3,0 ml H20

zusetzen:
300 ng Morphin-d3 (30 L eines Mischtestes mit 10 ng/uL Morphin-d3
150 ng Codein-d3 und 5 ng/puL Codein-d3 in Methanol)

Nach Schiitteln ca. 1 Minute stehen lassen, erneut Schiitteln und nach
ca. 1 Minute fillen mit 5,0 ml HC1O4 unter Schiitteln auf einem Vibromix,
tropfenweiser Zusatz der HC104 innerhalb 45-50 Sekunden.

sofort zentrifugieren ( 3 Minuten)

sofort Uberstand abnehmen mit 25 ml CHCI3 p.A. vorextrahieren.

2. Extraktion

a) Freie Basen

3,5 mL wissrige Phase (aus der Vorextraktion) + 3,0 ml Puffer
am pH-Meter auf pH 9 einstellen (mit 1 m NaOH u. HCI)
extrahieren mit 25 ml CHCI3 p.A./2-Propanol=9+1

b) Gesamtopiate
3,5 mL wissrige Phase + 2,9 mL H20 (Gesamt 6,4 ml)
+ 2,0 mL HCI (37%)

hydrolisieren im verschlossenen Headspace-Réhrchen
bei 120 °C fiir 60 min.

nach Abkihlung Zugabe von 1,6 mL 40% NaOH und 3 ml Puffer,
am pH-Meter auf pH 9 einstellen (mit 1 m NaOH u. HCI)
extrahieren mit 50 ml CHCI3 p.A./2-propanol=9+1

3. Ansetzen der Losungen:

HClO4: auf 100 mL 4% ige HCIO4
2,0 g Citronensiure zusetzen
und 0,2 g Ascorbinsiure

‘ 255 mL 2 molare NH3
FOSieR + 245 mL 2 molare NH4Cl
am pH-Meter auf pH 9,4 einstellen
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4. Derivatisierung:

Eingedampften Riickstand mit 50 pL. MSTFA (N-Methyl-N-trimethylsilyl-triflu-
oracetamid) fir 15 Minuten bei 80°C im Heizblock silylieren.

5. Geriitebedingungen:

MeBgerit: GC-MS 5995A der Fa. Hewlett Packard

Séule: Ultra 1 (Crosslinked Methyl Silicone) Length 12m,
Column ID 0,2mm, Film Thickness 0,33m, Phase ratio 150

der Fa. Hewlett Packard.
Triagergas: Helium 5.0

Temperaturen: Injektionsblock 250 °C
Anfangstemperatur 196 °C, aufheizen mit 5°C/min.
bis Endtemperatur 250 °C.
Laufzeit 10 Minuten
Transfer Line 280 °C
Ionen Source 200 °C
Mass Analyzer 180 °C

6. Jonenmassen und Retentionszeiten:

Substanz Ionenmassen Bereich Retentionszeit
(min.) (min.)
Dihydrocodein 236, 282, 315, 373*,374 6,4-74 7,15
Codein-d3 346, 374*, 375 7.4-83 7,95
Codein 343, 371%*, 372 7,97
Morphin-d3 404, 417, 432*, 433 8,3-9,1 8,82
Morphin 401, 414, 429*, 430 8,84
Acetylmorphin 287, 340, 399, 400 9,1-10,0 9,31

Die mit * versehenen Massen dienen zur Quantifizierung, die iibrigen zusitzlich zur Identifi-
kation.

7. Kalibration:

. Mischt.est mit 50, .25, 10, 5 ng Morphin, Codein, Dihydrocodein und Benzoyl-ecgo-
nin. Fir Morphin-d3, Codein-d3 und Benzoylecgonin-d3 werden in der Kalibrationstabelle die
Flichen von Morphin, Codein und Benzoylecgonin eingetragen.

Die Konzentrationen der deuterierten Standards sind vorher durch Mehr-fachbestim-
mungen ohr}e und nach Beimengung zu Losungen mit vergleich-baren Konzentrationen der
nicht deuterierten Substanzen bestimmt worden. Hierbei wurde auch der Anteil der Fliche er-

mittelt, der bei der jeweiligen homologen Form von der A . :
: : gemessenen Flich
(z.B. der von Morphin bei der Masse 432 und von Morphin-d3 bej 430) e abzuziehen ist
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8. Nachweisgrenze:
0,5-1ng
9. Bestimmungsgrenze:

5-10 ng/ml

-10. Intraassay-Varianz:

ca. 9% (bei 0,05 mg/l)
11. Interassay-Varianz:

ca. 10% (bei 0,3 mg/l)
12. Linearitiit:

Ermittlung der Power-Funktion aus den Flidchen der
4 Testkonzentrationen und Auswertung der Proben mit
Hilfe dieser Funktion

13. Bemerkungen

Mit der beschriebenen Methode wird gleichzeitig Benzoylecgonin bestimmt.
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Kurzfassungen der Referate

"Juristische Aspekte"

I. Meininger

Nach einem kurzen historischen Uberblick tiber die gesetzliche Entwicklung wird dargestellt, ab
wann "andere berauschende Mittel", also illegale Drogen und Medikamente im Sinne der

§§ 315 c, 316 und 323a StGB, in Rechtssprechung und Literatur an Bedeutung zugenommen ha-
ben sowie die Ursachen hierfur. Ferner wird der derzeitige Diskussionsstand unter Juristen darge-
stellt. Hierbei wird die bisherige Rechtsprechung der Obergerichte unter Berucksichtigung des der-
zeit bekannten Forschungsstandes der Toxikologie und Rechtsmedizin ciner kritischen Wurdigung

unterzogen.

AuBerdem werden die Winsche bzw. Anforderungen der Juristen an die Wissenschaftler sowohl
zur Zuverldssigkeit der Analyse, wie auch zur Erforschung von Grenzwerten dargestellt und be-

grundet.

Rauschgiftkonsum und Verkehrssicherheit

J. Gerchow

Den Aussagen von SCHUTZ und WEILER - die den eigenen friheren Feststellungen zu diesem
Thema entsprechen - ist nichts hinzuzufogen, namlich daB es ihm Hinblick auf die Vielzahl der
EinfluBmoglichkeiten nicht moéglich sein kann, mit einer dem Alkohol vergleichbaren Schirfe ei-
nen Zusammenhang zwischen der applizierten Dosis und den korrespondierenden Konzentratio-

nen in Korperfliissigkeiten herzustellen.

Es spricht derzeit nichts gegen die Annahme, daB Gleiches fiir die Korrelation zwischen einem be-
stimmten "Blutspiegel" und dem damit verbundenen psychodynamischen Effekt gilt.

Die Diskussion der Grenzwertproblematik beschiiftigt sich mit der Schaffung eines sog. Gefihren-
grenzwertes fir die im BtMG genannten psychoaktiven Stoffe. Die im Entwurf des Bundesver-
kehrsministers fiir Verkehr im neuen § 24 ¢ STVG erkennbare Absicht verzichtet nicht nur auf
Grenzwerte sondemn auch auf einen durch epideminologische Studien gefihrten Beweis der "ab-
strakten Gefiahrdung". Man stiitzt sich auf Vermutungen und benennt "Stoffe und Wirkstoffe" , bei
deren Vorhandensein im Blut die gleichen Rechtsfolgen eintreten sollen, wie beim Verstof3 gegen
den § 24 a STVG (sog. 0,8-Promille-Geselz). In der bisher bekannt gewordenen Liste fehlt - was
sicherlich nicht erstaunt - das Methadon.

Die rechtliche Legitimation dieser Forderung wirft Fragen und Probleme auf, vor allem wenn man
als Bewertungsmaf die umfangreichen Vorarbeiten und Feststellungen bei Einfohrung des Blutal-
kohol-Gefihrengrenzwertes von 0,8 %0 zu Grunde legt.

Medikamentenkonsum und Verkehrssicherheit

V. Hobi

Aus neueren Studien geht hervor, dass 15 - 30 Prozent auffalliger Autofahrer unter der Wirkung
verkehrsrelevanter Medikamente am Steuer sitzen. In Verbindung mit Verkehrsunfillen wird ge-
schatzt, dass 20 - 40 Prozent &rztlich verordnet oder im Sinne einer Selbstmedikation unter der
Wirkung solcher Substanzen stehen.
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Psychopharmaka sind zentralnervos wirkende Medikamente, die Erleben und Verhalten beeinflus-
sen. Am Beispiel der wichtigsten Substanzklassen (u.a. Stimulantien, Benzodiazepine, Antidepres-
siva und Neuroleptika) wird sowohl auf die Untersuchungsmethodologie wie auch auf deren ver-
kehrsgefihrende Wirkung eingegangen.

Psychophammaka sind aber auch Medikamente, die hinsichtlich gestértem Erleben und Verhalten
Korrekturfunktion haben. Dies soll an Ergebnissen einiger Studien aufgezeigt werden. Diese Beob-
achtungen lassen den Schluss zu, dass Psychopharmaka - richtig eingesetzt - eine notwendige Be-
dingung fur die Fahrtachtigkeit darstellen koénnen.

Abschliessend werden auf der Basis einiger Merksttze Hinweise fur einen die Fahrttichtigkeit for-
dernden Einsatz von Medikamenten bzw. Psychopharmaka diskutiert.

Grenzwerte fiir Rauschmittelkonzentrationen im Blut
Bericht der gemeinsamen Arbeitsgruppe (DGR, DGV, GTFCH)

Manfred R. Moller

Auf Anregung der GTFCh wurde, gebilligt durch die Mitgliederversammlung in Mosbach 1993,
einc gemeinsame Kommission der drei Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsme-
dizin, Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin und GTFCh gegrindet. Die Kommission
"Grenzwertfragen bei Arzneimitteln und Suchtstoffen" trat im August 1993 auf der IAFS-Tagung
in Dusseldorf zum ersten Mal zusammen. Sie stellte sich die Aufgabe, tiber Forschungsansitze zu
diskutieren, inwieweit die M6glichkeit der Festlegung von Grenzwerten der absoluten Fahruntiich-
tigkeit unter Drogeneinfluf} besteht und epidemiologische Daten hierzu bei Verkehrsteilnehmern

zu sammeln.

Ein Restimee der ersten Sitzung wurde in TOXICHEM 60 (1994) 123-124 und in RECHTSME-
DIZIN 4 (1994) 85-86 veroffentlicht. Inzwischen hat die Kommission vier weitere Sitzungen ab-
gehalten in denen tber Drogengrenzwerte diskutiert wurde. Dariiber hinaus wurden insgesamt

funf Ringversuche zum Nachweis von THC, THC-COOH, Morphin, Amphetamin, Benzoylecgo-
nin und Diazepam im Rahmen von funf Labors der in der Kommission titigen Mitglieder durchge-
fuhrt. Diese Ringversuche dienten der Vorbereitung allgemeiner Ringversuche zum Drogen-
nachweis im Blut, wie sie im Zusammenhang mit der von der Bundesregierung vorgesehenen Er-
weiterung des § 24 StVG bezuglich des Fahrens unter Drogeneinflu} erforderlich sind. Der Gesetz-
entwurf der Bundesregierung hierzu, der zur Stellungnahme an die Priisidenten der drei beteiligten
Fachgesellschaften geschickt worden war, wurde diskutiert und gemeinsame Antworten ausgear-

beitet.

Fur die Sammlung epidemiologischer Daten ist eine Eingabemaske zur Erfassung von Verkehrsde-
likten unter Drogeneinfluf} erstellt worden. Hierbei sollen nur Fille unter 0,3 % erfaf3t werden.

Analytische Aspekte
Th. Daldrup (Diisseldorf)

Das nicht neue Thema Drogen und Arzneimittel im Stralenverkehr hat im Jahre 1995 auch des-
halb einen besonderen Stellenwert erlangt, weil die analytischen Méglichkeiten in der Forensi-
schen Toxikologie endlich soweit fortgeschritten sind, daf} eine exakte qualitative und quantitative
Bestimmung zahlreicher dieser sogenannten anderen berauschenden Mitteln aus Blut zu einer Rou-
tinecaufgabe werden kann. Die Blutalkoholbestimmung konnte in der Vergangenheit nur dadurch
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zu einer zuverldssig funktionierenden Routineaufgabe werden, dafl strukturelle Mafinahmen getrofj
fen wurden. Es muBten speziell for den Alkohol Personal eingearbeitet werden, gecignete Gerite -
z.B. ein Headspace Gaschromatograph -angeschafft und Laborraum zur Verfiigung gestellt wer-
den, um die anerkannten Methoden im eigenen Institut zu etablicren. Gleiches gilt es jetzt insbe-
sondere fur die Drogen zu tun. Die einzige Methode, um die wenigen Nanogramm an Tetrahy-
drocannabinol, Morphin, Cocain oder Amphetaminderivate unveréindert bzw. in Form ihrer Meta-
boliten eindeutig in wenigen Millilitern Serum zu identifizieren und unter Verwendung von geeig-
neten, in der Regel deuterierten internen Standards exakt zu quantifizieren, ist die Gaschromatogra-
phie-Massenspektrometrie. Jedem sollte es bewufit sein, daf} ein derartiges Gerit, will man die
Serumspurenanalysen auf Drogen mit einem vertretbaren zeitlichen und personellen Aufwand
durchfihren, nicht auch noch fur alle anderen forensischen Analysen zur Verfugung stehen kann.
Weiter muB sich jeder, der beabsichtigt Drogen im Serum nachzuweisen, bewuBt sein, daf alle Re-
geln, die an ein spurenanalytisches Labor gestellt werden, eingehalten werden mussen, damit
falsch-positive Befunde durch Kontaminationen z.B. der Proben, der Laborglaser, der verwende-
ten Losungsmittel oder der EinlaBteile der Chromatographen ausgeschlossen werden kénnen.

Nicht vergessen darf man letztlich, daB die immer notwendige Probenaufarbeitung ein zeitrauben-
der und aufwendiger Schritt innerhalb der Analyse darstellt, so daB man hierfar nicht nur sorgfil-
tig arbeitendes, sondern auch sehr qualifiziertes Personal benétigt. Die umfassende interne und er-
folgreiche externe Qualitiitskontrolle ist letztlich eine weitere unumgingliche Voraussetzung, um
diese Untersuchungen durchfithren zu kénnen.

Die Pupillographie, ein Verfahren zur Erfassung von drogen- und
medikamentos-toxisch beeinfluBiten Kraftfahrer vor Ort.

H. Joachim

Die integrale Begutachtung von FUD-Ereignissen
Peter X. Iten (Ziirich)

Die Interpretation von Analysenergebnissen bei Fahrzeuglenkern unter Drogen-/Medikamentenein-
fluss (FUD) entspricht stets einer Einzelexpertise. Sie kann nicht nach standardisierten Regeln
durchgefithrt werden und basiert - heute jedenfalls noch nicht auf Grenzwerten. In der Regel wer-
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Beispiel: Strychnin
Gesamtstruktur Chromophor

N C
Substituiertes Benzen
N N,C Substitutenten: 1-N(-C)-CO-C

| 2-C
//C\ c

den pharmakologische, pharmakokinetische und pharmakodynamische Daten verwendet. Der per-
sonlichen Erfahrung des Gutachters und dem Rechtsgrundsatz "nach bestem Wissen und Gewis-
sen" kommen fundamentale Bedeutung zu. Bei der Interpretation sind nicht nur die Wirkstoffe,
sondemn auch die pharmakologisch wirksamen Metaboliten zu bericksichtigen.

In der Regel muissen die Laborergebnisse fir die Interpretation vom Zeitpunkt der Blutentnahme
auf den Zeitpunkt des Ereignisses zuriickgerechnet werden. Bei den meisten forensisch relevanten
Stoffen tberwiegt bei normaler Dosierung ein einzelner Kinetikschritt. Diese "kritische Stufe" gilt
es zu ermitteln, damit die Ausscheidung eines Stoffes vereinfacht, d.h. nach einer Kinetik erster
Ordnung gerechnet werden kann. In den meisten Fillen kann somit die Rickrechnung mit geno-
gender Genauigkeit unter alleiniger Verwendung der Halbwertszeit der kritischen Stufe durchge-

fihrt werden.

Unsere Erfahrungen haben zur Entwicklung der integralen Begutachtung gefiihrt. Diese beriick-
sichtigt folgende Aspekte gesamtheitlich:

Die chemisch-toxikologischen Analysenergebnisse

Die Riickrechnung der Analysenergebnisse auf den Zeitpunkt des Ereignisses
Die Interpretation der zuriickgerechneten Analysenergebnisse

Die medizinischen Befunde der drztlichen Untersuchung des Angeschuldigten

Die Feststellungen und Beobachtungen von Drittpersonen (Polizei, Verkehrsteilnehmer,
Unfallbeteiligte, Zeugen) sowie die Aussagen des Angeschuldigten

Mo b b

Integrale Beurteilung bedeutet, dass die Wirkungen, die aus den Analysenwerten, der Ruckrech-
nung und der Interpretation erwartet werden, mit den Feststellungen, Beobachtungen und Einschit-
zungen der Drittpersonen verglichen werden. Eine solche Gegentberstellung hat den Zweck, die
Schlussfolgerungen zu erhirten bzw. in Zweifel zu ziehen. Bei Widersptichen oder bei Fehlen von
Feststellungen von Drittpersonen bleibt es dem Ermessen und der Verantwortung des Experten
iiberbunden, Stellung fur oder gegen eine Fahrfiahigkeitsverminderung zu beziehen oder einen
Non-liquet-Befund abzugeben. Die integrale Beurteilung wirkt sich somit direkt auf den Befund

und die Befundhéhe aus.

Der Verkehrsunfall aus kriminaltechnischer Sicht

J. Wasilewski (Hamburg)

Es wird ein kurzer AbriB der bei einem Verkehrsunfall infrage kommenden kriminaltechnischen
Untersuchungen gegeben. Insbesondere bei der Verkehrsunfallflucht steht zunichst die Frage im
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Vordergrund,welches Fahrzeug ist das Verursacherfahrzeug und wer war der Fahrzeuglenker zum
Unfallzeitpunkt. Diese beiden Themenkomplexe werden in den folgenden Vortriigen entsprechend
dem aktuellen Stand der Wissenschaft dargestellt Erst nach diesen Feststellungen sind die weite-

ren toxikologischen Befunde relevant.

Die ubrigen kriminaltechnischen Untersuchungsmoglichkeiten werden kurz dargestellt.

Kriminaltechnische Lackuntersuchungen bei Verkehrsunfiillen

P. Goser (Miinchen)

Die Auswertung von Materialspuren, insbesondere Lackspuren bei Verkehrsunfillen steht vor al-

lem in Zusammenhang mit folgenden Fragestellungen:

- Lackvergleichsuntersuchungen zum Nachweis von Berithrung zwischen den am Unfall
beteiligten Fahrzeugen

- Autolackidentifizierung (Fahndungshilfe) von Leckspuren bei Verkehrsunfillen mit Unfallflucht

Fir diese wichtigen Bereiche zur Aufklirung von Verkehrsunfillen steht jedem LKA cine zentrale

Autolacksammlung des BKA zur Verfogung. Es handelt sich um eine Sammlung aller Kfz-Be-

schichtungssysteme, die bei den jeweiligen Autolackherstellern im Falle ciner Originallackierung

zum Einsatz kommen. Anhand von kleinsten Lackspuren ist es unter gewissen Voraussetzungen

moglich, die Farbe, Typ und Fabrikat des gesuchten Kraftfahrzeugs zu bestimmen.

Moglichkeiten und Grenzen der zentralen Autolacksammlungen werden kurz dargestellt. Weiter-
hin wird auch auf die zentrale Glaskartei (Luna) eingegangen, die bei der Aufkldrung von Ver-
kehrsunfillen fur die Polizeipraxis auch von grofler Wichtigkeit ist.

Wie leitet eine Faserspur zum Fahrer?
U. Decke (Hamburg)

Die forensische Textilkunde ist nicht nur in der Lage, einen Beitrag zum Nachweis der Anwesen-
heit von Personen in Fahrzeugen zu leisten, sie kann oftmals auch einen Hinweis auf deren Sitzpo-
sitionen zu einem bestimmten Zeitpunkt geben.

Hier ist zum einen der Nachweis des Kontaktes von Kleidung mit Fahrzeugsitzen tiber lose anhal-
tende Mikrospuren hervorzuheben, die fir unberechtigte einmalige Benutzer sehr eindeutige Spu-
renbilder ergeben kénnen.

Diese Untersuchungen eritbrigen sich andererseits, wenn der Halter oder ein anderer stindiger Be-
nutzer eines Fahrzeuges der Unfallverursachung verdichtigt werden. In diesen Fillen kénnen bei
einer Reihe von Unféllen Faseranschmelzungen im Fond des Fahrzeuges den Nachweis ermogli-
chen, wer zum Zeitpunkt des Unfalls auf welchem Sitz saB. Gleichzeitig konnen Spuren von
Kunststoffteilen aus dem Fahrzeug auch an Kleidungsstucken aufgefunden werden. Derartige Spu-
ren treten ausschlieflich bei Unfillen auf und sind somit als Beweis der Fahrzeuglenkung zur Un-
fallzeit zu werten.

Anhand von Beispielen aus der kriminaltechnischen Praxis wird aufgezeigt, wie lose angetragene
Textilfasern und Lederfibrillen auf Fahrzeugsitzen und solche in Form von Anschmelzungen an
Kunststoffen im Fahrzeug sowie Kunststoff und Lederspuren an Kleidung zum Fahrzeugfthrer zur
Unfallzeit leiten kénnen.
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Testing human hair for cannabis. 1. Screening procedure for the
identification of THC, cannabinol and cannabidiol. II. Identification of
THC-COOH as a confirmation.

V. Cirimele, H. Sachs, P. Kintz, A. Tracqui, P. Mangin (Strasbourg, Miinchen)

To validate data on cannabis use, two complementary methods were investigated. The first proce-
dure was used as screening for the simultaneous identification of THC, cannabinol and cannabi-
diol. After decontamination, samples were hydrolysed by sodium hydroxyde and extracted by
n-heptaneethylacetate, in presence of THC-d3. After evaporation to dryness, the reconstituted resi-
due was directly injected on a GC/MS system in electron impact mode. To confirm cannabis expo-
sure, THC-COOH was monitored in a second procedure, using GC/MS and negative chemical io-

nization.

Concentrations were in the range 0.10-2.17, 0.03-3.00, 0.01-1.07 and 0.05-0.39 ng/mg for THC,
cannabidiol, cannabinol, and THC-COOH, respectively.

Schnelltest fiir den Nachweis von Drogen aus Urin

A. Goerlach-Graw, C. Carstensen, J. Schiiffler (Mannheim), E. Schneider (Stuttgart),
L. v. Meyer ( Miinchen) ‘

Wir méchten einen neuen Schnelltest fir den Nachweis von Drogen aus Urin vorstellen. Grundle-
gendes Prinzip ist die GLORIA Technologie (Gold Labelled Optical-read Rapid Immuno Assay).
Durch diese Testfuhrung ist die enstehende Férbung direkt proportional zur Konzentration des
Analyten. Das verwendete Direktlabel ermdglicht eine zeitunkritische Ablesung des Ergebnisses
ohne die Notwendigkeit eines Geriites. In den neuen Frontline® Teststreifen sind alle for einen Im-
munoassay erforderlichen Reagentien enthalten. Der Teststreifen wird fir 5 Sekunden in den Urin
eingetaucht und auf einer planen Unterlage die Chromatographie abgewartet. Bereits nach 2 min
kann das Ergebnis abgelesen werden. Der Vergleich mit der Farbskala auf der Packung erméglicht
die Abschitzung, ob es sich um eine Menge nahe der Cut-off Konzentration handelt oder ein stark
positiver Urin vorliegt. Auf diese Weise ist der schnelle Nachweis einer bestimmten Droge oder ih-
rer Metabolite ohne Probenvorbereitung und ohne Pipettierschritte méglich. Der Vergleich mit an-
deren tiblichen Immunoassays und der GC/MS ergibt eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse.
Daten zu Sensitivitit und Spezifitit sowie die Empfindlichkeit auf einige Verfilschungsmittel wer-

den vorgestellt.

Drogentodesfille durch MDMA und MDEA
S. Iwersen, A. Schmoldt (Hamburg)

Innerhalb der letzten 1 - 2 Jahre hat der mifibriuchliche Konsum der Amphetaminderivate, insbe-
sondere von MDMA und MDEA in Hamburg erheblich zugenommen. Entgegen den eher verharm-
losenden Darstellungen in den Medien und Drogenberatungsstellen sind die Risiken einer Intoxika-
tion betrichtlich. Wir berichten tber 4 Todesfille, bei denen Amphetaminderivate mafigeblich be-

teiligt waren.
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Fall 1: Psychotische Reaktion unter Einwirkung von 0,75 pg Amphetamin und 0,22 pg MDEA/ml
Blut mit anschliefendem Suizid.

Fall 2: Kombinierter Konsum von MDMA, Cocain und Opiaten. MDMA 0,5 pg, 12 ng freies
Morphin, 219 ng Dihydrocodein und 840 ng Benzoylecgonin/ml Blut.

Fall 3: Kombinierter Konsum von MDMA und Opiaten. MDMA 1,1 pg und 180 ng freies
Morphin/ml Blut.

Fall 4: Vermutlich willentliche Uberdosierung von MDEA mit Todesfolge trotz

schnellstmoglicher intensivmedizinischer Behandlung. MDEA im Plasma 20,2 pg/ml. Hierzu wird

auch die klinische Symptomatik berichtet.

Die gemessenen Werte lassen gegenwiirtig noch keine Aussagen tiber todliche Konzentrationen zu.

Risikobewertung von synthetischen Amphetaminderivaten unter dem
Aspekt der Behavioral Toxicology

C. Kippel, G. Fahron, D. Franke, J. Tenczer und V. Schneider (Berlin)

Bei Jugendlichen, die an Techno- oder Rave-Tanzpartys teilnehmen, ist die Einnahme von synthe-
tischen Amphetaminderivaten (SAD) wie z.B. Ecstasy, Eve weit verbreitet. Durch vergleichswei-
se niedrige Dosen von SAD werden physiologische Schutzreflexe wie z.B. das Ausruhen nach star-
ker muskulidrer Beanspruchung und das kompensatorische Trinken bei starker Perspiratio unter-
druckt. Hierdurch wird den Jugendlichen die ununterbrochene, z.T. mehr als 24 Stunden dauernde
Teilnahme an Tanzveranstaltungen ohne Ermaidungsgefithl erméglicht. Gleichzeitig fuhlt sich der
Jugendliche in der Gruppe von Gleichgesinnten "high" und weit entfernt von den unangenehmen
Realitiiten des Ausbildungs- oder Berufsalltags. Die Einnahme von vergleichsweise niedrigen Do-
sen von SAD ist zwar formal ein Versto3 gegen das Betdubungsmittelrecht, wird aber angesichts
ihrer weiten Verbreitung in Deutschland toleriert. Wenig bekannt sind die Risiken des Konsums
von SAD. Unter der freiwillig gesuchten extremen kérperlichen Beanspruchung und ausbleiben-
den Flissigkeitssubstitution kann es auch bei véllig gesunden und sportlich trainierten Jugendli-
chen zu einer Hyperthermie von 40 - 42 °C, Rhabdomyolyse und Status epilepticus kommen, der
letal verlaufen kann. Die Symptomatik ist der eines Hitzschlages dhnlich. Ein weiteres, unter Um-
stinden auch verkehrsmedizinisch relevantes Problem ist eine anhaltende Psychose mit eher kata-
toner Note, Desorientiertheit und Halluzinationen bei einem Teil der Patienten nach Tanzveranstal-
tungen. Auch hier spielt die freiwillig gesuchte kérperliche Uberbeanspruchung offenbar eine Rol-
le. Brauchbare psychopharmakologische Therapieansitze zur Behandlung der Psychose gibt es
derzeit nicht. Tierexperimentell erweisen sich in der Scene tibliche Dosen eines SAD bei Einzel-
tierversuchen als wenig toxisch. Werden allerdings Versuchstiere in Gruppen in artgerechten Kafi-
gen gehalten, so bewirkt die gleiche Dosis eines SAD einen Zusammenbruch des fein ausbalan-
cierten Sozialgefiiges der Versuchstiere mit der Folge von extremem Stress, Aggressionen und
Tod der Tiere. Fur diese Wirkqualitiit ist der Begriff "Behaviaral Toxicology" gepriigt worden.

Aus der Giftinformationstiitigkeit sind Fille von Suizidversuchen mit SAD bekannt, die von Ein-
zelpersonen vorgenommen wurden. Hier zeigte sich, da Uberdosen dieser Substanzklasse abgese-
hen von einer anhaltenden Tachykardie relativ folgenlos bleiben. Bemerkenswert ist die entschei-
dende Bedeutung des psychosozialen Kontexts fur die Entwicklung von lebensbedrohlichen Zu-
stinden oder Psychosen nach Einnahme einer niedrigen Dosis SAD, die sonst bei einem isolierten
Individuum auferhalb einer Peer Group wenig pharmakologische Effekte zei gt.
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Determination of o~ and B-amanitins in human biofluids using liquid
chromatography coupled to mass spectrometry (LC-MS)

A. Tracqui, P. Kintz, P. Mangin (Strasbourg)

Members of the Amanita genus (A. phalloides, A. Verna, A. virosa) account for 95 % of fatalities
related to mushroom ingestion; A. phalloides alone causes more than 50 % of all mushroom poi-
sonings, with a mortality ranging from 10 to 40 %. The main active substances of Amanita toad-
stools are amatoxins (bridged octapeptides), a.- and B-amanitin being responsible for most of dis-
played symptoms at serum levels as low as 0.1 ng/ml.

A number of chromatographic procedures (including either TLC, HPTLC, of HPLC with UV or
electrochemical detection) have been proposed for determination of these compounds in mush-
room samples or human biofluids [1-3]; however, most lack sensitivity and/or specificity, thus ra-
dioimmunoassay (RIA) performed in only a few labs remains the method of choice for diagnosis

of Amanita poisoning.

We present a LC/MS procedure for rapid and unequivocal identification, then accurate quantificati-
on of - and B-amanitin in human serum or urine. After solid-phase extraction according to Taglia-
ro [1], analyses were done using a microflow pump coupled to a Perkin-Elmer Sciex API-I mass
spectrometer with the JonSpray™ interface. The system was operated in MIM (multiple ion moni-
toring) at m/z 919 and 920 (corresponding to the molecular ions [M+H]+) for at-amanitin and f3-
amanitin, respectively. Various blends of acetonitrile/water were investigated on C18 Solvent Mi-
ser (Alltech) 5 pm (150 x 2.1 mm, i.d.), C18 microbore (Alltech) 5 pm (500 x 0.3 mm, i.d.) co-
lumns. The presentation focuses on the optimization specifities of LC/IonSpray™/MS procedures,
and their advantages/limitations towards classical chromatographic methods.

1. F. Tagliaro et al., J. Chromatogr. 563 (1991) 299-311

2. F. Enjalbert et al., Mycologica 85 (1993) 579-584
3. R. Dorizzi et al., J. Chromatogr. 580 (1992) 279-291

Systematische toxikologische Analyse mit Hilfe derRemissionsspektrometrie

U. Demme, D. Reuter, M. Henning, R. Werner (Jena)

Es wird gezeigt, daBl die Remissionsspektrometrie - im Gegensatz zu Angaben in der Literatur
(Ojanperi et al., LC-GC Intl. 7 (1994) 164, TIAFT-Meeting, Tampa (1994)) - zur identifizierung
dinnschichtchromatographisch getrennter Substanzen nur dann geeignet ist, wenn die Konzentrati-
onsabhiingigkeit des spektralen Verlaufs bericksichtigt wird. Auf der Grundlage dieser Erkenntnis
wird eine Datei von Remissionsspektren vorgestellt, die jedes Substanzspektrum in verschiedenen

Intensititen enthélt.

Die Datei enthiilt bis jetzt ca. 250 Arzneistoffe, zustitzlich eine Reihe von Metaboliten und einige
korpereigene Substanzen. Sie wird bisher vorzugsweise auf die Analyse basischer Urin- aber auch
auf Blut (Serum)- und Leberextrakte angewandt, wie am Beispiel mehrerer Fille demonstriert

wird.

Durch Einbezichung korrigierter Rf-Werte und Detektionsreaktionen (Hegge et al., J. Forensic
Sci. 36 (1991) 1094; Ojanperé et al. LC-GC Intl. 7 (1994) 164) ist eine wesentlich spezifischere
Substanzidentifizierung zu erreichen. Auf diese Weise ist auch die Unterscheidung der oft #hnli-
che Remissionsspektren aufweisenden Substanzen einer Stoffgruppe (z.B. von Benzodiazepinen)
sowie von Metaboliten eines Wirkstoffs moglich. Durch die Kombination von - konzentrationsab-
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hingigen - Remissionsspektren, Rfc-Werten und Dectektionsreaktionen ist - bei Verringerung der
Anzahl der FlieBmittelsysteme - die "identification power" der Dunnschichtchromatographie so
hoch, daB sie ihren Platz unter den chromatographischen Verfahren behaupten und vielleicht wie-

der ausbauen kann.

Probenvorbeitung fiir das Probenscreening per GC/MS
P. Gerhards, J. Szigan (Duisburg)

Beim Drogenscreening werden die Ergebnisse der immunologischen Verfahren durch die GC/MS
abgesichert. Bereits die Probenvorbereitung ist bei diesen Verfahren entscheidend, da Drogen un-

terschiedliche Polaritdten aufweisen.

Da Flunitrazepam ein besonders hohes Mifbrauchspotential hat, soll sich ein grofier Teil dieser
Applikation mit der Probenvorbereitung und dem Nachweis von Flunitrazepam im Urin beschafti-
gen. Speziell fur die GC/MS ist die Art der Probenvorbereitung entscheidend fur das Analysener-
gebnis.

Bei der Probenvorbereitung bieten sich zwei unterschiedliche Verfahren an: die Festphasenextrak-
tion (FPE) oder die Flussigkeitsextraktion. Bei der FPE wurden unterschiedliche FPE-Kartuschen
und deren Verhalten getestet. Hierbei wird der Urin mit 3-Glucuronidase versetzt, mit verdiinnter
Phosphorsdure gemischt und tber die vorkonditionierte Kartusche gesaugt. Die Elution erfolgt
mit ammoniakalischem Methanol. Vor der Injektion in den GC wird dic Probe mit Acetanhydrid

derivatisiert,

Bei der Flussigkeitsextraktion wurden Toxi-Tubes A der Firma DRG verwendet. Hierbei werden 5
ml Urin zur Reaktionsflussigkeit gegeben und anschlieffend 2 Minuten lang durch Schiitteln ver-
mischt. Danach wird das Tube 5 min bei 2500 Umdrehungen pro Minute zentrifugiert. Der klare
Uberstand wird abgetrennt und eingedampft. Der Ruckstand wird acetyliert und in den GC inji-
ziert.

Nach der Vorbereitung wurden die Proben gaschromatographisch aiber eine Siule des Typs BPX-
35 vermessen. Die Applikation wurde auf einem GC/17A, QP-5000 Applikationssystem erstellt.
Die Bibliothekssuche erfolgte in der NIST 75.000 und in der Pfleger/Maurer/Weber Bibliothek fur

Drogen und Pestizide.
Verglichen wurden Untergrund, Response der einzelnen Komponenten und erfafite Stoffgruppen.

Der Kartuschenvergleich ergab einen guten Untergrund fur alle verwendeten Kartuschen. Der Re-
sponse fur Flunitrazepam war zum Teil sehr unterschiedlich. Die Diskrepanz der Ergebnisse be-
ruht auf der unterschiedlichen Packung der verwendeten Festphasen.

Im Vergleich zwischen FPE und Flassigextraktion muB herausgestellt werden, daB mit der Flussi-
gextraktion auch saure und neutrale Komponenten wie Barbiturate und Ibuprofen erfaBt werden.
Morphin hat einen besseren Response bei Verwendung der FPE, 7-Amino-Flunitrazepam hinge-
gen bei der Verwendung der Flussigkeitsextraktion.

Die FPE ist eine gute Méglichkeit, um den Urin aufzukonzentrieren. Die zu verwendenden Kartu-
schen richten sich nach dem Applikationsproblem. Speziell fur den Nachweis von 7-Amino-Fluni-
trazepam bietet die Flussigkeitsextraktion dem Anwender eine besonders hohe Empfindlichkeit

Zustitzlich sollte noch erwiihnt werden, daB die Flussigextraktion weni ger zeitaufwendig und so-
mit weniger kostenintensiv ist als die FPE.

!‘!
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Fluorescent carbazoles as chiral derivatizing agents in the analysis of drug
enantiomers: Isocyanates deriving from carprofen and N-methylcarprofen

B. Herber, R. Biischges, H. Spahn-Langguth (Frankfur)

With respect to its chromophoric properties carprofen [(+/-)-2-(6-chloro-2-carbazolyl)propionic
acid], an NSAID from the group of 2-arylpropionic acids, is characterized by strong UV absorban-
ce and high fluorescence. Since it is a chiral compound, it was used as starting material for the syn-
thesis of chiral derivatizing agents (CDAS) in a similar way as previously described for other pro-
fens (1-3).

The objektive of the studies was the preparation of reagents that orginate from carprofen and Nme-
thylcarprofen enantiomers. The CDAs should be suitable for the derivatization of primary and se-
condary amines and permit sensitive detection (via UV or fluorescence measurements) following
derivatization of the substrates and chromatography.

Carprofen enantiomers were resolved via fractional crystallization as diastercomeric (+)-c.-methyl-
benzylamine salts. N-Methylcarprofen ecnantiomers were isolated following their derivatization
with D-phenylglycinol to the respective diastereomeric amides and subsequent liquid chromatogra-
phy.

Resolved carprofen [1] and N-methylcarprofen [2] enantiomers were transformed to the correspon-
_ ding isocyanates [3] and [4], respectively (the S-enantiomers are shown above). The new chiral
reagents were coupled to selected amino compounds (B-adrenoceptor antagonists, antiarrhythmic
agents). The resolution of diastereomeric derivatives on achiral HPLC stationary phases is possi-
ble with normal- and reversed-phase systems. The analytical procedure allows sensitive detection,
f)articulary when fluorescence is measured. Consequently, the new reagents are useful in the deve-
lopment of sensitive bioanalytical methods for drugs as well as drug metabolites. Further studies
include the preparation of the respective amines, which are used for the derivatization of chiral car-

boxylic acids.

1. H. Weber, H. Spahn, E. Mutschler, W. Méhrke: J. Chromatogr. 307, 145-153 (1984)

2. H. Spahn: Arch. Pharm. 321, 847-850 (1988)
3. E. Martin, K. Quinke, H. Spahn, E. Mutschler: Chirality 1, 223-234 (1989)

Testing human fluids for colchicine by LC/MS. Application on a fatal case.
Pascal Kintz, Antoine Tracqui, Patrice Mangin (Strasbourg)

Colchicine is given under medical supervision for the treatment of malignancy and gouty arthritis.
Very few reports exist in the literature describing the dosage of colchicine, probably because of
the difficulties in assaying the drug. We report the case of a physician who comitted suicide with
colchicine. Body fluids were analyzed by LC/MS on an API-1 Perkin Elmer Sciex, using a C18
Microbore 250 mm x 1.0 mm column after alkaline extraction (phosphate buffer pH 8.0). Ion mo-

nitored (M + H) was the molecular ion, m/z 400. Concentrations were 96, 9470 and 2490 pg/L for

blood, bile and urine, respectively.
In 1995, LC/MS, because of its sensitivity and specificity will be the technique of choice for mea-

suring colchicine in forensic laboratories.
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Aufbau und Anwendung einer Chromophor-orientierten
DAD-UV-Spektrenbibliothek fiir die systematische toxikologische Analyse

F. Pragst, K. Aberger, S. Herre und B. -T. Erxleben (Berlin)

Verschiedenartige Wirkstoffe besitzen héufig sehr dhnliche oder sogar identische UV-Spektren, da
sie bei unterschiedlicher Gesamtstruktur das gleiche lichtabsorbierende Elektronensystem aufwei-
sen. In der systematischen toxikologischen Analyse ist daher zur Identifizierung unbekannter Pe-
aks durch Flussigchromatographie eine auf Chromophore orientierte DAD-UV-Spektrenbibliothek

sinnvoll.

Eine solche Bibliothek fur die hiufig verwendete mobile Phase Acetonitril/Phosphatpuffer (pH =

2,3) wurde erstellt, indem in einer dBase-Datei fitr tiber 1300 Wirkstoffe eine strukturelle Charak-
terisierung des lichtabsorbierenden Molekulteils vorgenommen wurde (Chromophor = mesomeres
Elektronensystem von Mehrfachbindungen und Heteroatomen, begrenzt durch nicht konjugations-

fahige Atome).

Wirkstoffe mit gleichem Chromophor wurden zusammengefaft. Bei gleichen oder nur sehr gering-
fugig abweichenden Spektren wurde aus der jeweiligen Gruppe ein typischer Vertreter als "Muster-
verbindung" fur diesen Chromophor in die Bibliothek aufgenommen. Tritt der Chromophor nur in
einer Verbindung auf, wurde deren Spektrum als reprisentativ angenommen.

Der Comment zu den Spektren enthalt neben der Chromophorenstruktur eine Liste zugehoriger
Wirkstoffe und deren relative Retentionszeiten. In verschiedenen Fillen wurde bei abweichenden
Spektren eine Differenzierung in Untergruppen vorgenommen, dic ihre Ursache z. B. in einer spe-
ziellen sterisch erzwungenen Anordnung des Chromophoren (z.B. Verdrillung) oder in elektroni-
schen Wechselwirkungen nicht konjugierten Moleklteile hat. Die Besonderheiten bei zwei oder
mehreren unabhiingigen Chromophoren in einem Molekul wurden untersucht. An konkreten Ver-
giftungsfillen wird die Funktionsfihigkeit dieser Chromophor-orientierten DAD-Spektrenbiblio-

thek tberpruft.

Erste Erfahrungen mit dem TRIAGE 8 Test fiir tricyklische Antidepressiva
(TCAs)

R.Wennig, D.Geib (Luxembourg)

Insgesamt wurden etwa 100 Urin bzw. Serum Proben aus dem Bereich der klinischen Toxikologie
mit Hilfe des neuen TRIAGE 8 Test von Biosite/Merck, Darmstadt untersucht, im Vergleich zu un-
seren Hausmethoden (FPIA-ADx, GC/MS, DC, HPLC).

Die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen werden zusammengefasst und kurz kommentiert.

Nachweisgrenzen von verschiedenen TCAs und Kreuzreaktivititen chemisch verwandter Substan-
zen werden angegeben.

Mit dem Test kénnen gleichzeitig Methadon, Benzodiazepine, Kokain, Amphetamine, THC-
COOH, Opiate und Barbiturate erfasst werden.

Wie die anderen Triage Tests ist dieser neue Test sehr einfach auszufahren. Viele TCAs bzw. eini-
ge verwandte Substanzen kénnen gleichzeitig erkannt werden. Der Test ist gut geeignet fur die
akute Notfallanalytik. Es muss sich allerdings gefragt werden, ob in diesem Zusammenhang der
THC-COOH Nachweis toxikologisch relevant ist.
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Solid Phase Exticacticn and GC-MS Determination of Hydromorphone from
Human Urine Samples. Controlled Derivatisation and Analysis in the
Presence of other Opiates.

R. Pocci (Harbour City CA, USA), E. Korte (Darmstadt)

The opiate analogue, Hydromorphone is extracted in a simple and fast procedure from human uri-
ne sample, using a mixed-phase (hydrophobic and cation exchange) Certify cartridge.

Recovery and linearity using this procedure are found to be excellent and the other opiates can be
simply separated on the chromatograph.

The derivatisation of hydromorphone poses some problems because of an enolizable ketone group.
This procedure however produces a negligible amount of this enol-derivatized species and therefo-
re permits low levels of quantitation and good reproducibility.

Linearity over the concentration range 150 to 1200 ng/ml and an average recovery of 72.5 % was

achieved.

Die Bestimmungsgrenze: Eine wichtige Kenngroéfie in der statistischen
Qualititssicherung analytischer MeBverfahren

U. Lernhardt und J. Kleiner (Uberlingen)

In chemischen Untersuchungslabors besteht immer mehr die Tendenz zur Akkreditierung fur die
angewandten analytischen Mefverfahren. Hier hat die statistische Qualitatssicherung und die Be-
rechnung von charakteristischen Kenngrofien eine groe Bedeutung. Um Vergleichbarkeit von
Analysenverfahren zu gewihrleisten, sind die statistischen Berechnungsverfahren und die charak-
teristischen Kenngrofien in unterschiedlichen Normenwerken festgelegt.

Die Leistungsstirke eines Analysenverfahrens im niedrigen Konzentrationsbereich wird durch die
Nachweis-, Erfassungs- und Bestimmungsgrenze charakterisiert. Die Vergleichbarkeit und die
Aussagekraft dieser KenngroBen (die Nachweis-, Erfassungs- und Bestimmungsgrenzen) wird
durch unterschiedliche Definitionen in den einzelnen Regelwerken sehr erschwert. Zur Berech-
nung dieser Kenngrofien werden in den einzelnen Anwendungsbereichen unterschiedliche Kniteri-
en zugrunde gelegt. Im wesentlichen haben sich drei Ansiitze im chemisch-analytischen Bereich
etabliert. Als Berechnungsgrundlage dient je nach Ansatzmodell die MeBwertstreuung einer ana-
lytfreien MeBlosung, bzw. der Vertrauensbereich der Kalibrierung oder die relative Mef3wertunsi-

cherheit herangezogen.

Zur Berechnung sind fur die verschiedenen Ansatzmodelle mehr oder weniger komplexe mathema-
tische Gleichungsformalismen notwendig, die letztendlich auch uber die Praktikabilitit im Anwen-
dungslabor entscheiden. In diesem Beitrag werden nun die Nachweis-, Erfassungs- und Bestim-
mungsgrenzen fir die verschiedenen Definitionsansitze beschrieben und modellhaft fur einen kon-
kreten Datensatz mittels eines Statistikprogramms (SQS, Perkin-Elmer) beziglich ihrer Aussage-
kraft und Vergleichbarkeit untersucht. Vergleichend werden die benétigen mathematischen
Grundlagen diskutiert. Da fur quantitative Analysenverfahren die Bestimmungsgrenze als Ver-

gleichsgrofie eine besondere Bedeutung zuzumessen ist, wird diese unter den unterschiedlichen

Ansatzkriterien beleuchtet.
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Untersuchungen zum Nachweis von ACE-Hemmern im Urin mittels
Diinnschichtchromatographie

Siegfricd R. Rippstein, Thomas A. Bricllmann (Basel)

Die ACE-Hemmer (Captopril, Enalapril, Cinazapril etc.) sind Arzneistoffe, die zur Blutdrucksen-
kung und bei Herzinsuffizienz eingesetzt werden. Auf der Liste der verschreibungspflichtigen
Arzneimittel sind die ACE-Hemmer fur den Europsischen Raum an dritter Stelle aufgefohrt. Im
forensisch-analytischen Bereich sind dagegen diese Medikamente bis heute nur selten aufgetreten.
Dies hiingt einerseits mit der - gemiss der Literaturangaben - verhiiltnismissig geringen Giftigkeit,
andererseits aber auch mit den fehlenden analytischen Methoden zusammen.

Es darf allerdings nicht vergessen werden, dass die Einnahme der ACE-Hemmer zusammen mit
Diuretika zu lebensbedrohlichen Situationen fohren kann. So sind auch schon Suizid-Versuche
mit ACE-Hemmern beschrieben worden. Der Arzneistoff- Nachweis wurde bei diesen Fillen je-
doch mittels RIA und nicht mit chromatographischen Mcthoden im Plasma durchgefuhrt.

Aufgrund der Blutdruck-senkenden Wirkung konnten die ACE-Hemmer auch in der Verkehrsme-
dizin eine zunehmende Bedeutung erhalten.

In unserem Labor sind die ACE-Hemmer schon zusammen mit anderen Arzneistoffen bei Suizid-
fillen aber auch bei Einnahmekontrollen von Gefiingnisinsassen untersucht worden.

Der Nachweis der ACE-Hemmer im Urin basiert dabei auf der Reaktion mit einem ACE-Enzym
und einem dansylierten Tetrapeptid als Substrat. Anschliessend werden die Reaktionsprodukte
mittels Dinnschichtchromatographie aufgetrennt.

Im Poster wird der Nachweis der ACE-Hemmer am Beispiel des Captoprils (Lopirin) und des
Enalaprils (Reniten) in vitro und im Urin dargestelit.

Trinkverhalten und Haaranalyse
Skopp G., Schmitt G., Dronner P., Aderjan R. (Heidelberg)

Im Gegensatz zum oxidativen Abbau des Ethanols ist 0ber seine Glucuronidierung wenig bekannt.
Ethylglucuronid wurde von Schmitt et al. 1994 synthetisiert, charakterisiert und in verschiedenen
Korperflussigkeiten nachgewiesen. Ethylglucuronid ist eine nichtflachtige, feste Substanz, so daf}
seine Anwesenheit auch in Haaren vermutet werden konnte. Ethylglucuronid war nach Derivati-
sierung gaschromatographisch und massenspektrometrisch auch im Haar nachweisbar. Zur Detek-
tion wurden 4 Ionen verwendet. Es wird aber erste Ergebnisse der Haaranalyse bei unterschiedli-
chem Trinkverhalten berichtet.
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