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Mosbach '97

10. Symposium der GTFCh

17. bis 19. April 1997

Tagungsprisident: Prof. Dr. R. Aderjan

Die Tagung findet, wenn die BaumaBnahmen rechtzeitig abgeschlossen sind, in dem neuen
Tagungszentrum (ehemalige Stadthalle) in Mosbach statt. Ansonsten steht uns wiederum die
Pattberghalle in Mosbach - Neckarelz zur Verfiigung.

Vorliufiges Programm:

17. April 1997: vormittags:
Arbeitskreissitzungen |
nachmittags:
Satelliten-Symposium

(organisiert von der Firma Abbott, Wiesbaden)
Thema:

Amphetamin und Amphetaminderivate

Anwendung immunchemischer und spezifischer Methoden fiir ver-

schiedene Untersuchungsmaterialien

18. April 1997: vormittags:

Beginn des wissenschaftlichen Programmes

abends:

STAS-Festsitzung und Festabend

"‘



T + K (1996) 63 (2): 23

19. April 1997: vormittags:
Fortsetzung des wissenschaftlichen Programmes
Mitgliederversammlung
mittags:

Ende des Symposiums

Schwerpunktthema des 10. Symposium der GTFCh:

Moderne Mef3verfahren im Rahmen der toxikologischen und forensisch-chemischen Begutach-
tung.

Weitere Themen:

Alternative Untersuchungsmaterialien

Qualitdatsmanagement

Freie Themen

Vortrdge bzw. Poster aus allen Bereichen der Forensischen Toxikologie und Forensischen

Chemie.

Hiermit werden Sie eingeladen, miindliche Vortridge oder Poster zu allen genannten Themen
anzumelden. AnmeldeschluB} ist der 1. Dezember 1996!

Bitte bis zu diesem Zeitpunkt das Thema und eine druckreife Zusammenfassung (wird in T +
K publiziert; bitte eine IBM-formatierte Diskette mit der Zusammenfassung beifiigen) mit
Angaben liber die Vortragsart (miindlich oder Poster) an die Geschiftsstelle der GTFCh
schicken. Das Organisationskomitee behilt sich vor, Vortrige abzulehnen bzw. Vortrige nur
als Poster zuzulassen. Es wird eine Posterdiskussion organisiert. Die Autoren eines Poster
werden gebeten, hierfur ein bis zwei Overhead-Folien mit den wichtigsten Ergebnissen bereit-
zuhalten. Alle miindlichen Vortrége und Poster werden wiederum in einem Symposiumband
abgedruckt, den alle Symposiumsteilnehmer kostenfrei erhalten. Das Manuskript ist spéte-
stens wihrend des Symposiums abzugeben. Uber die Gestaltungsform wird jeder Autor per-
sonlich durch den Herausgeber des Bandes informiert. Um ganz aktuelle Forschungsergebnis-
se publik machen zu konnen, werden auch erstmals Last Minute Poster zugelassen. Hierfiir
gibt es keinen Anmeldeschlufl. Aus organisationstechnischen Griinden sollten Last Minute
Poster spétestens 2 Wochen vor dem Symposiumstermin schriftlich bei der Geschiftsstelle

angezeigt werden.
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Einladung zur Mitgliederversammlung

Im Namen des Vorstandes der GTFCh lade ich zur nichsten Ordentlichen Mitgliederver-
sammlung am 19. April 1997, 11.00 Uhr, in Mosbach (genauer Tagungsort wird noch mitge-

teilt) ein.
Tagesordnung

TOP 1 Feststellung der BeschluBfahigkeit

TOP 2 Genehmigung der Tagesordnung

TOP3 Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammlung vom 22. April 1995 in
Mosbach-Neckarelz (verdffentlicht in T+K 62(3):87-91, 1995)

TOP 4 Bericht des Prisidenten

TOP 5 Berichte der Arbeitskreisleiter

TOP 6 Bericht des Schatzmeisters und der Kassenpriifer

TOP 7 Entlastung des Vorstandes

TOP 8 Wahl der Kassenpriifer

TOP 8 Wahl des Vorstandes

TOP 9 Verschiedenes

gez. Prof. Dr. M. Méller, Prasident der GTFCh

Ausschreibung: Forderpreis der GTFCh fiir junge Wissenschaftler

1985 wurde von der Mitgliederversammlung der GTFCh in Mosbach beschlossen, einen For-
derpreis zu verleihen.

Die Auszeichnung wird an Wissenschaftler verliehen, die nicht &lter als 40 Jahre sind und die
sich durch Arbeiten auf dem Gebiet der Forensischen Chemie oder der Forensischen Toxiko-
logie, die neue und originelle Ideen enthalten und Anstdfe zu neuen Erkenntnissen geben,
hervorgetan haben. Der Preis ist mit einer Geldzuwendung verbunden.

Mitglieder der GTFCh konnen sich selbst um den Forderpreis bewerben oder andere hierfiir

vorschlagen.
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Unerwarteter Nachweis eines Insekten-Repellents in Haaren

Jorg Roéhrich, Gerold Kauert und Karl Schmidt

Zentrum der Rechtsmedizin, Abt. II, Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitiit Frankfurt, Kennedyallee
104, 60596 Frankfurt am Main.

Einleitung

Der MifB3brauch von Amphetamin und insbesondere seiner Methylendioxy-Derivate
wie Methylendioxyamphetamin (MDA), Methylendioxymethamphetamin (MDMA) und Me-
thylendioxyethylamphetamin (MDE) ist in den letzten Jahren massiv angestiegen [1]. Diese
Zunahme ist eng mit aktuellen Freizeittrends unter Jugendlichen verkniipft [2, 3, 4]. Innerhalb
der Techno- bzw. Rave-Szene ist der Gebrauch von Stimulantien, in erster Linie von
"Ecstasy", stark verbreitet, einerseits, um die erwiinschte "Partylaune" zu erzeugen, anderer-
seits, um die oftmals mehr als 24 Stunden dauernden Veranstaltungen génzlich ohne Schlaf
durchzustehen.

Auch im Bereich der Haaranalytik ist man mit diesem Konsumverhalten konfrontiert,
was die Entwicklung entsprechender Analysenverfahren erforderlich macht. Der gaschroma-
tographisch-massenspektrometrische Nachweis von Amphetamin-Derivaten in biologischen
Matrices, insbesondere in Haaren, ist allerdings nicht unproblematisch. Die massenspektrome-
trische Identifizierung ist gerade durch die enge strukturelle Verwandschaft zu einer Vielzahl
an biogenen Aminen erschwert. Unter Electron Impact (EI)-Bedingungen weisen die meisten
Phenylethylamin-Derivate eine ausgeprédgte Fragmentierung unter Bildung relativ unspezifi-
scher Fragmentionen auf. Ein spezifischer Molekiilpeak liegt nur selten in nennenswerter In-
tensitét vor. Es liegt somit nahe, zur Durchfiihrung der massenspektrometrischen Analyse auf
die chemische Ionisation (CI) zuriickzugreifen. Im Gegensatz zur ElektronenstoB-Ionisation
ist die chemische Ionisation eine sehr energiearme Ionisationsmethode, mit meist nur gering
ausgeprégter Fragmentierung. Das protonierte Molekiilion (MH -Peak) weist in der Regel
eine relativ hohe Intensitét auf und findet sich bei sehr vielen Substanzen als Basepeak. Der
Einsatz der chemischen Ionisation erméglicht es daher beim Selected Ion Monitoring (SIM)
spezifische und trotzdem intensitétsstarke MH"-Ionen zu detektieren, was sich in der Regel in
einem erheblich reduzierten Matrixuntergrund bemerkbar macht.

Aus den genannten Griinden wurde daher eine massenspektrometrische Methodik zum
Nachweis von Amphetamin-Derivaten in Haaren mittels positiver chemischer Ionisation ein-
gesetzt. Als Reaktandgas diente Methan. Mit gespikten Leerhaaren sowie mit authentischen
Haarextrakten von Drogentoten lieferte die Methode iiberzeugende Ergebnisse. Man erhielt
relativ storungsfreie SIM-Chromatogramme mit sehr’ gut” backgroundseparierten Peaks. In

einem speziellen Fall erwies sich diese an sich leistungsstarke Methode jedoch als problema-
tisch. |

Fallbeschreibung

Hintergrund des vorliegenden Falles war eine Haaranalyse auf Betidubungsmittel im
Rahmen einer Fahreignungsuntersuchung. Bei der im Zentrum der Rechtsmedizin durchge-
fithrten Haarentnahme wurde der Proband routineméflig zu seinem Konsumverhalten befragt.
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on einmal Haschisch geraucht zu haben,
nkonsum strikt verneint. Der Proband
n sicheres und gediegenes Auftreten er-

Er rdumte dabei ein, in der Vergangenheit zwar sch
ansonsten wurde von ihm jeglicher weitere Droge
machte duBerlich einen sehr gepflegten Eindruck. Sei
weckte nicht den Eindruck eines Drogen-Konsumenten.
Dem Probanden wurden 183 mg an durchschnittlich 3 cm lan.g'?'f1 Haaren entnuommer.l.
Die Haarfarbe war hellblond. Zur Untersuchung gelangten die Haare in ihrer Gesamtlédnge r.mt
einer Einwaage von 136 mg. Die Haarprobe wurde einer Metlmnql-Ulfraschall-E?(traktlon
unterworfen und der erhaltene Extrakt zur GC/MS-Analyse mit Proplonsaurftanbydfld (PSA)
derivatisiert [5]. Die GC/MS-Untersuchung wurde mittels chemischer Ionisation (Methan)
durchgefiihrt. .
Es fand sich eine verhiltnismiBig hohe Amphetamin-Konzentration von 10.3 ng/r.ng
Haare, die ausreichend hoch war, um auch ein Full-Scan-Spektrum aufzunel.lmen.. Abb. 1 zeigt
den Vergleich des CI-Massenspektrums des N-propionylierten Amphetamins mit dem Spek-
trum aus der Haarprobe des Probanden. Basepeak des CI-Spektrums des N-Proplgnyl-
Amphetamins ist der protonierte Molekiilpeak (m/z = 192). Weiterhin finden sich typische
Methan-Addukte (m/z = 220, entsprechend MW + C,H; und m/z = 232, entsprechend MW +
C;H;). Die Fragmentierung ist sehr gering. Es finden sich lediglich die intensitdtsschwachen
Fragmentionen m/z = 74, 100, 119 und 136, die verhdltnismiBig wenig spektrale Information
liefern. Das CI-Spektrum aus der Haarprobe des Probanden zeigte nahezu véllige Uberein-
stimmung mit dem des propionylierten Amphetamins. Auch die relative Retentionszeiten
stimmten sehr gut iiberein.
0] Mit dem Analysenergebnis konfrontiert, reagierte der
GHa /II\/CH;; Proband allerdings fassungslos. Eindringlich beteuerte er, nie-
N mals in seinem Leben Amphetamin konsumiert zu haben.
H Trotz hinlénglicher Erfahrungen bei derartigen Fillen, erschie-
nen die Beteuerungen des Probanden glaubwiirdig.
Der Extrakt wurde daher erneut unter EI-Bedingungen
analysiert. Im entsprechenden Retentionszeitbereich lieB sich
Amphetamin propionyliert nun allerdings kein propionyliertes Amphetamin nachweisen.
C12H47NO Staﬁde§sen fand sich .eir.l Peak, dessen Mapsenspektrum bei der
MW = 191.13 Suche in der NBS-Blbllothek. eine gute Ubereinstimmung mit
: dem Spektrum von N,N-Diethyl-3-methyl-benzoesdureamid
(N,N-Diethyl-m-toluamid, Diethyltoluamid, Deet) ergab (Abb.
2). Diethyltoluamid wird als Insekten-Repellent eingesetzt und

CH, ist unter anderem der Wirkstoff des frei im Handel erhiltlichen
I/ Préiparats Autap. Chemisch ist Diethyltoluamid eine struktur-
O _N<_CHs isomere Verbindung zu N-Propionyl-Amphetamin. Beide

Substanz‘en })esitzen die gleiche Summenformel (C,,H;,NO)
und somit ein identisches Molekulargewicht (MW = 191.13).

Die vergleichende Messung eines Diethyltoluamid-Standards

CHs zeigte,. daf3 es sich bei dem Peak in der Haarprobe tatsiichlich

um Diethyltoluamid handeln muBite. Dje anschlieffende CI-

Diethyltoluamid Messung des Diethyltoluamid-Standards (Abb. 3) erbrachte
C1oH17NO izzs se?llsm ) schon Zu  crwartende Resultat. Das CI-
MW =191.13 pektrum von Diethyltoluamid gleicht nahezu dem des

N-propionylierten Amphetamins. Es £ e
die, allerdings auch nur intensitéts-schwachen, Massen 74 unc? fl‘z;ll6t lde:;ggjz ﬁzfe’miﬁ
Spektrums fehlen. Im Besonderen aber zeigen Diethyltoluamid und Pl’Opionyliertels) Amphe-
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tamin im benutzten Temperaturprogramm Koeluenz. Bei der in der Haarprobe des Probanden
nachgewiesenen Substanz handelte es sich also nicht um N-Propionyl-Amphetamin sondern
eindeutig um Diethyltoluamid.

Die Tatsache, daB8 propionyliertes Amphetamin und Diethyltoluamid im EI-Modus
unterscheidbar waren, bedeutet allerdings nicht, daB3 unter CI-Bedingungen generell weniger
valide Resultate als mit EI erzielt werden. Vielmehr liegt hier ein extremer Zufall vor, verur-
sacht durch exakte Koeluenz zweier Substanzen mit gleichem Molekulargewicht.

Nachdem der nun negative Untersuchungsbefund dem Probanden mitgeteilt war, kam
es nochmals zu einem Gesprich. Hier stellte sich heraus, daf} er wihrend der Sommermonate
oft an einer Art Geléndespiel teilgenommen hatte. Beildufig erwihnte er dabei auch, daB er
sich wegen der quélenden Miicken im Wald immer reichlich mit Autan einreiben mufte,
womit der Laborbefund nunmehr erklérbar war. Von weitergehendem Interesse ist die Frage,
ob das Diethyltoluamid auf dem Wege iiber Hautresorption und Blut ins Haar gelangte oder
Folge einer massiven externen Kontamination war.

Allgemeine experimentelle Bedingungen

Haarentnahme

Ein ca. 5 mm durchmessender Haarstrang wurde im Hinterkopfbereich so nah wie
moglich an der Kopfhaut abgeschnitten. Die Haare wurden mit einem Bindfaden fixiert, in
Aluminiumfolie eingeschlagen und das proximale und distale Ende des Haarstranges gekenn-
zeichnet. Bis zur Analyse wurde die Probe trocken bei Raumtemperatur gelagert.

Methanol/Ultraschall-Extraktion

Die Gesamtldnge der Haare wurde gemessen und Auffilligkeiten wie Fiarbung, Blei-
chung etc. vermerkt. Ein Haarsegment (sofern moglich 6 cm) wurde abgeschnitten und in ei-
nem Polypropylen-Vial durch Vortexen zunichst in Wasser (5 mL), dann in Aceton (5 mL)
und abschlielend in Petrolether (5 mL) gewaschen. Nach Trocknen wurden die Haare in ca. 1
mm lange Stiicke zerschnitten und eine Menge von 15 - 20 mg/cm Haarldnge (entsprechend
90 - 120 mg bei 6 cm langen Haaren) in einem Polypropylen-Vial eingewogen. 4 ml Methanol
und 200 ng des internen Standards Methaqualon (20 pL einer Losung der Konzentration 10
ng/pL) wurden zugesetzt. Das verschlossene Vial wurde bei 50°C fiir 5 Stunden ultrabeschallt
(120 W). Im AnschluB wurde der methanolische Extrakt mit einer Spritze entnommen und zur
Abtrennung von Schwebstoffen iiber einen Spritzenfilter filtriert. Die im Polypropylen-Vial
verbliebenen Haare wurden mit 2 mL Methanol nachgewaschen. Die methanolischen Phasen

wurden in ein silanisiertes Schliffreagenzglaz tiberfiihrt und das Losungsmittel am Rotations-
verdampfer abgedampft.

Derivatisierung

Der eingedampfte Extrakt wurde mit 0.05 mL Propionséureanhydrid (PSA) versetzt
und die Mischung 1 Stunde auf 100°C erhitzt. Uberschiissiges Propionsédureanhydrid wurde
bei 0.1 bar und 90°C am Rotationsverdampfer abgedampft. Der Riickstand wurde Zur
GC/MS-Analyse in 0.05 mL einer 1%-igen PSA-Losung in wasserfreiem Ethylacetat aufge-
nommen.
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GC/MS-Analyse

Die GC/MS-Analysen wurden mit einem System der Firma Hewlett Packard be.ste-
hend aus Gaschromatograph HP 5890 II, Massenspektrometer HP 5972 (mass-selective-
detector) und automatischen Probengeber HP 7673 GC/SFC unter folgenden Analysen-
Bedingungen durchgefiihrt: . . .

Kapillarsiule HP-5 (Methylsilikon, 30 m, 0.25 mm i.d., 0.25 um Filmdicke), Trager-
gas He (konstanter FluB 1 mL/min), Injektionsvolumen 1 pL (splitless), In_]e.ktor-TemReratur
250°C; Ofentemperaturprogramm zundchst isotherm bei 60°C (2 min), mit 40°C/min auf
170°C, mit 8°C/min auf 270°C und isotherm bei 270°C (13 min), Transferline-Temperatur
280°C.

Chemische lonisation (SIM-Modus) o
Reaktandgas: Methan (70 eV). Die folgenden Ionen wurden im Selected Ion Monitoring
(SIM) Modus gemessen (dwell time per Ion: 40 msec):

Methaqualon (ISTD) ~ m/z =251 (MH"), 279 (M+C,Hs) Rt: 12.0 min
Amphetamin-PSA m/z = 192 (MH"), 220 (M+CyHs), 232 (M+C3Hs)  Rt: 6.7 min
MDA-PSA m/z =236 (MH"), 264 (M+CyHs), 276 (M+ C3H;)  Rt: 9.6 min
MDMA-PSA m/z =250 (MH"), 278 (M+C5Hs), 290 (M+ C;Hs)  Rt: 10.3 min
MDE-PSA m/z =264 (MH"), 292 (M+C,Hs), 304 (M+ C3H;)  Rt: 10.8 min

Die Quantifizierung von Amphetamin, MDA, MDMA und MDE basiert auf Peakfli-
chenverhiltnissen (response ratios) bezogen auf den ISTD Methaqualon. Es wurden dabei
jeweils die Peakflichen der MH'-Ionen benutzt. Zur Kalibrierung wurden Leerhaarproben
(100 mg), die mit jeweils 500 ng der Analytsubstanzen aufgestockt waren, eingesetzt. In jeder
Analysenserie wurde zusétzlich eine drogenfreie Haarprobe untersucht. Die Nachweisgrenze
fir alle Substanzen lag im Bereich von 0.05 ng/mg sofern eine Mindestmenge von 50 mg
Haaren eingesetzt wurde.

Full-Scan-Spektren
EI: 70 eV, Scan-Bereich m/z =45 - m/z = 600
Methan-CI: 70 eV, Scan-Bereich m/z = 100 - m/z = 600
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Abundance Scan 317 (8.004 min): FI418H6.D (-, *)
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Abb.1:
A) Cl-Massenspektrum aus der Haarprobe des Probanden

B ) CI-Massenspektrum von N-Propionyl-Amphetamin (Vergleichsspektrum aus der eigenen Spektrenbiblithek)
C ) Einzelionenchromatogramme zu A)



T +K (1996) 63 (2): 30

Abundance Scan 376 (8.075 min): (=,*)
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Abb. 2:
A) El-Massenspektrum aus der Haarprobe des Probanden
B) El-Massenspektrum von N,N-Diethyl-m-toluamid (Vergleichsspektrum aus der NBS

-Biblioth
C) Totalionenchromatogramm zu A) 1bliothek)
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Abundance Scan 322 (7.945 min) :
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Abb. 3:
CI-Massenspektrum von N,N-Diethyl-m-toluamid
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SOCIETY
FOR
HAIR TESTING

PRESIDENT
Dr. Hans Sachs
Institut fiir Rechtsmedizin
Miinchen, Germany

VICE-PRESIDENT
Dr. Christian Staub
Institut de Médicine Légale
Genéve, Switzerland

TREASURER
Dr. Michael Uhl
Bayerisches Landeskriminalamt
Miinchen, Germany

SECRETARY
Dr. Pascal Kintz
Institut de Médicine Légale
Strasbourg, France

Send completed application for membership form to:
Society for Hair Testing

Dr. Pascal Kintz

Institut de Médicine Légale

11, rue Humann

67000 Strasbourg, France

To present communication between hair testing scientists around the world.

The bulletin will appear in March and October.

Articles must be submitted in English.

The bulletin will contain reports, abstracts of published papers devoted to hair testing, results
of the proficiency tests and case notes from the members. ’
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Heilkrduter und Giftpflanzen - Gétter, Zauber und Arznei -

Frank MuBhoff

Institut fiir Rechtsmedizin der Heinrich-Heine-Universitcit Diisseldorf, Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf.

»WAS IST DAS NIT GIFFT?

ALLE DING SIND GIFFT / UND NICHTS OHN GIFET /
ALLEIN DIE DOSIS MACHT DAS EIN DING KEIN GIFFT IST*
Paracelsus, ,, Defensiones “ (1537/38)

1. Kleine Medizingeschichte

Schon von jeher diente den Menschen die Natur als Quelle fiir Heilmittel. Die &ltesten
schriftlichen medizinischen Aufzeichnungen sind etwa 3500 Jahre alt. Agyptische Papyrusrol-
len aus der Zeit um 1600 v. Chr. nennen eine Fiille von pflanzlichen, tierischen und minerali-
schen Arzneien, von denen viele noch heute benutzt werden. So finden sich dort beispiels-
weise Pflanzen wie Koriander, Fenchel, Enzian, Bilsenkraut, Wacholder, Granatapfel, Thy-
mian und Wermut, Mineralien wie Aluminiumoxid, Kupfer, Eisen, Kalk, Magnesiumhydroxid
und Quecksilber oder tierische Substanzen wie Honig, Ochsenleber, Wachs und verschiedene
Fette. Etwa aus der gleichen Zeit stammen Tontafeln aus Mesopotamien mit Listen von
pflanzlichen Heilmitteln wie Rizinusél, Myrrhe und Opium. In China ritzte man wihrend der
Zeit der Shang-Dynastie um 1500 v. Chr. Informationen iiber pflanzliche Arzneien in soge-
nannte Orakelknochen. Auch das Alte Testament ist voll von Hinweisen auf natiirliche
Heilmittel z.B. aus Alraune, Zimt, Weihrauch und Stinkasant. Wie kamen Menschen damals
zu ihrem Wissen? Vermutlich entwickelte sich im Verlauf von 300000 Jahren durch Naturbe-
obachtung allméhlich ein umfangreicher Gebrauch von Pflanzen, Mineralien und tierischen
Substanzen, mit denen bestimmte Wirkungen hervorgerufen werden sollten. Wahrscheinlich
nahm diese Entwicklung lange vor Beginn der Menschheitsgeschichte ihren Anfang, denn
auch Tiere suchen instinktiv die Nahrungsmittel, die sie brauchen, um gesund zu bleiben. Au-
ferdem meiden sie giftige Pflanzen und ,,wissen* mitunter sogar, was sie im Krankheitsfall
fressen miissen. Ahnlich verhielt es sich sicher mit den ersten Menschen. Schon lange vor der
Erfindung der Schrift gab es in allen Gemeinschaften bestimmte Personen, die sich ein beson-

ders grofles Wissen {iber Heilmittel angeeignet hatten und zu Rate gezogen wurden, wenn
spezielle Sachkenntnisse notwendig erschienen.

Die Anfinge der chinesischen Naturheilkunde sind von Legenden umgeben und sollen mehr
als 5000 Jahre zuriickliegen. Im Mittelpunkt der chinesischen Medizin steht die Idee von fiinf
natiirlichen Erscheinungen (Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser), die gekoppelt mit den
Theorien iiber Yin und Yang und Qi (Energie oder Lebenskraft) zur Erklarung aller Verinde-
rungen und Prozesse herangezogen wird, welche in einem Menschen bzw. zwischen Mensch
und Umwelt geschehen. Krankheit wird als Folge mangelnder Harmonie zwischen einem Pa-

Beitrag anldflich einer Ausstellung historischer Kriuterbiicher aus dem Bestand der Universitits- und Lan-
desbibliothek Disseldorf sowie einer Vortragsreihe ,,Als was das Kriiuterbiichlein lehrt / Und man von
alten Weibern hort“, afw Diisseldorf
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tienten, seinen Lebensumstinden und seiner Umwelt betrachtet. !n \.llelen. Dmgen war dlfi chi-
nesische Heilkunde der im Westen weit voraus. Verbliiffende Beispiele sind die Beschrm}aung
des Blutkreislaufes, etwa 2000 Jahre friiher als im Westen, die Erkenm.mg von Dlabete:s. im 7.
Jahrhundert sowie die Pockenimpfung im 10. Jahrhundert. I.)arﬁl.aerhmaus hatte l?tlar;lts 800
Jahre vor Erfindung der Druckerpresse im Westen in ganz China ein gedrucktes Heilpflanzen-
buch Verbreitung gefunden.
| Im alten Griechenland begann im 5. Jahrhundert v.
Chr. Empedokles von Akragas zu lehren, alles Leben wiirde
auf vier Elemente - Feuer, Wasser, Luft und Erde - beruhen
und diese wiederum wiirden mit vier Korpersiften korre-
spondieren - Schleim, Blut, schwarzgr und gelber Galle.
Von nun an gingen die griechischen Arzte davon aus, daf}
Gesundheit ein Zustand ist, der vom richtigen Gleichge-
wicht zwischen den Kérpersiften abhing. Diese Theorie
war die erste, die Krankheiten nicht iibernatiirlichen Ursa-

Zyoy chen zuschrieb. Sie sollte die Medizin des Westens fiir
@38 mehr als 2000 Jahre beherrschen. Hippokrates (460-375 v.
: Chr.), der heute noch als Begriinder der Medizin gilt, setzte
RPN 9P mit seinen Methoden MaBstibe. Er untersuchte die jeweili-
Hippokrates (460-375 v. Chr.) gen Reaktionen eines Patienten auf eine bestimmte Krank-
heit und nutzte dessen Selbstheilungskrifte, um Disharmonien wieder ins Gleichgewicht zu
bringen. Seine Behandlung war auf den einzelnen Patienten abgestimmt und bezog neben
pflanzlichen Heilmitteln unter anderem auch eine Diiit, Massagen und Wassertherapie mit ein.
Selbst die besten griechischen Arzte wuBten wenig iiber die Wirkungsweise ihrer Mittel, doch
sie beobachteten die Reaktionen der Patienten #uBerst genau und erweiterten auf diese Weise
ihr Wissen. Im 3. Jahrhundert v. Chr. verfaBte Theophrast ein Werk, das 455 Heilpflanzen
enthielt; vermutlich war es das erste westliche Arzneipflanzenbuch.

Die Medizin der R6mer bestand im wesentlichen aus hippokratischen Behandlungsme-
thoden und einer betdubenden Mischung aus Magie und Religion. Dennoch gelangen ihnen
enorme Fortschritte in der Krankheitsvorbeugung, indem sie im 6. Jahrhundert v. Chr. eine
Trinkwasserversorgung und Abwasserbeseitigung einfiihrten. Dariiber hinaus war ihnen das
Problem der Ansteckung und Krankeitsiibertragung bewuBlt, sie sonderten daher infizierte

Kranke bei Epidemien ab. In den ersten zwei Jahrhunderten n. Chr. wurde die Medizin der
Romer von drei Ménnern entscheidend geprigt. Celsus schieb ein

sches Werk, in dem sich Mineralien wie Quecksilber, Arsen und
benutzt hatten. Dioscurides verfafte eine der groBten Arzneimj
600 Pflanzen beschrieben und farbig illustriert waren. Neben
Aufbewahrung von Pflanzen enthielt sie auch ausfiihrliche An
Silberweide (aus der urspriinglich Aspirin gewonnen wurde)
grofleren, wenn auch mitunter zweifelhaften Einfluf hatte Galen. Er forderte von offiziellen
Stellen eine Priifung, ob Heilmittel tatsichlich die behaupteten Substanzen enthielten. Dane-

ben stellte er aber auch Krautermixturen her, sogenannte galenische Mittel, bei denen es sich

um eine Neuauflage ilterer dgyptischer und griechischer Mixturen handelte und die als All-

umfangreiches medizini-
Blei fanden, die die Agypter
ttellehren aller Zeiten, in der
Anweisungen zur Auswahl und
gaben iiber die Verwendung der
zur Schmerzbekidmpfung. Noch

hundert Substanzen, Theriaks genannt, waren zu dieser Zej
den folgenden Jahrhunderten Betrug und Geldschneiderej Tiir und Tor.

¢



T + K (1996) 63 (2): 35

Nach dem Niedergang Roms war es das muslimische Reich, das 1200 Jahre die Tradi-
tion der griechischen Heilkunde lebendig hielt. Perser und Araber erginzten sie durch Mittel
wie Kampfer, Moschus, BrechnuB und Borax. Die griechisch-arabische Medizin wurde im 11.
Jahrhundert von dem Arzt Ibn Sina - besser bekannt unter dem Namen Avicenna - in einer
Enzyklopéddie mit dem Titel Canon medicinae beschrieben. Dieses Werk fand im Westen
Verbreitung und wurde im spdteren Mittelalter und den nachfolgenden Jahrhunderten die Ba-
sis der Heilkunde. Nach dem Niedergang des Romischen Reiches sollten in Europa sechs
Jahrhunderte vergehen, bevor dort erneut medizinische Werke entstanden und die Forschung
zu neuem Leben erwachte. In dieser Zeit muBten sich die meisten Menschen im Krankheits-
fall mit Volksmedizin, Ritualen und Magie begniigen. Allein die Kl6ster blieben Orte der Bil-

dung und Wissenschaft, wo man das Wissen iiber Medizin und Heilpflanzen bewahrte und
miihevoll von Hand kopierte.

Erst die Renaissance war die Zeit der neuen Ideen. Theophrastus Bombastus von Ho-
henheim (1493-1541), bekannt als Paracelsus, begriindete die Signaturenlehre und sagte die
Entdeckung von Wirkstoffen in Pflanzen voraus.

Die westliche Medizingeschichte der folgenden 300 Jahre bis ins 19. Jahrhundert
nahm alptraumhafte Ziige an. Mit der gleichen Geschwindigkeit, mit der das Wissen tiber den
menchlichen Korper zunahm, wuchs auch die Bevolkerung der Stiddte. Schmutziges Wasser,
verseuchte Kloaken, zu enge Wohnverhiltnisse und bedriickende Armut bildeten den Néhrbo-
den fiir Krankheiten. Als Therapie setzte man gewohnlich drastische Mittel ein, die von
Aderlal} tiber Laudanum, von Quecksilber bis zu Arsen reichten. Dennoch erschien im 16. und
17. Jahrhundert auch eine Vielzahl von wichtigen Heilpflanzenbiichern. Die Erfindung des
Buchdruckes machte es moglich, Ubersetzungen klassischer griechischer Werke und anderer
medizinischer Biicher zu verdffentlichen, die mit dem aktuellen Wissen ergidnzt wurden. Wih-
rend dieser Ara gelang es den Arzten zunehmend, sich der Konkurrenz der Heiler zu entledi-
gen. Sie nutzten ihre Macht, um Gesetze durchzubringen, die die Ausiibung des Heilberufes
einschrénkten. Dadurch vergréBerte sich die Kluft zwischen Arzten und traditionellen Heilern.
Dagegen gewannen die Apotheker, einst nur ,»Gemischtwarenhindler®, die die von den Arzten
verschriebenen Mittel verkauften, an Bedeutung. Im 17. Jahrhundert erhielten sie die Erlaub-
nis, sich medizinisch zu schulen und ihre Kunden zu beraten.

Im 19. Jahrhundert verwendete die Schulmedizin viele Substanzen, die bei den Patien-
ten schwere Nebenwirkungen hervorriefen. Besonders skandalés erschien die Verwendung
von Quecksilber, das gegen viele Krankheiten eingesetzt wurde und das unter anderem auch
zum Tod von Charles II. 1685 und George Washington 1799 fiihrte. In Deutschland bemiihte
sich Samuel Hahnemann (1755-1843), die kleinste noch wirksame Dosis von Medikamenten
zu finden und entwickelte die Lehre von der Homéopathie. Homoopathische Mittel enthalten
kleinste Mengen derjenigen Substanz, die, in groferen Dosen verabreicht, die gleichen Sym-
ptome ausl6sen, wie sie die zu heilende Krankheit aufweist. Das Ziel dieser Behandlungsme-
thode ist es, die Abwehrmechanismen des Kéorpers gegen die Krankheit zu stimulieren.

Als die ersten Européer in der Neuen Welt ankamen, machten sie sich bald auf die Su-
che nach einheimischen Heilpflanzen, und viele entdeckten sie bei den Indianern. Die India-
ner besaflen ein umfangreiches Wissen iiber pflanzliche Arzneien, das héufig auf dem Grund-
satz basierte, ,,Gleiches mit Gleichem zu heilen“. Oft war das Aussehen einer Pflanze aus-
schlaggebend fiir ihre Verwendung. Schwitz- und Dampfbéder sowie rituelle Zeremonien mit
psychotherapeutischem Charakter dienten héufig zur Unterstiitzung eines Heilungsprozesses.
Dariiber hinaus erfuhren die Siedler von den Indianern etliches iiber Operationstechniken,
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Wundheilung, sichere Empfiingnisverhiitung und die Einrichtung von Knoc;he.nbruc}.xen. Die

indianischen Schamanen (Medizinménner und -frauen) behaupteten, dal} sie ihr Wissen aus

Tréumen schépften, tatsichlich aber beruhte es auf aufmerksamer Beobachtung und prakti-

schen Versuchen. Wihrend Personlichkeiten wie John Josselyn, der 1672 unter dem Tltel New

England's Rarities Discovered einen Fiihrer iiber die Medizin der Indianer vc?rbffe.ntllchte,. de.n

Wert des indianischen Wissens erkannten, wurde es von der Schulmedizin ignoriert. Indla.m-

sche Heilpflanzen wie Schlangenwurzel, Sassafras, Hartriegel, Weide, Rotulme, B'untfar.blge

Schwertlilie und Goldrute wurden zwar Standardmittel der ersten Siedler, doch die meisten

Arzte hielten an Schauerlichkeiten der Alten Welt wie Quecksilber und AdeflaB fest. Es war

eine unsichere Zeit, gepriigt von Patentmitteln, die auf einheimischen indianischen Kréiuter{l,

europiischen Abfiihrmitteln oder beidem basierten, und widerspriichlichen Ratschldgen, die

von Arzten und umherziehenden Medizinménnern stammten oder Volksweisheiten entspran-

gen. Wenig spiter aber schuf die Schulmedizin ein michtiges Monopol und dréngte die Na--
turheilkunde und die Homd&opathie an den Rand der Legalitit. Bis zum heutigen Tag hat die

Schulmedizin nur wenige Pflanzen aus der Heilkunde der nordamerikanischen Indianer iiber-

nommen, obwohl pflanzliche Substanzen aus anderen Kulturen - wie etwa Chinin, Tubocura-

rin, Aspirin und Reserpin - Eingang in sie fanden. Doch ungeachtet dessen verwenden in
Nordamerika wie auch in Europa (wo die Heilmittel der nordamerikanischen Indianer in der
Vergangenheit eine wichtige Rolle gespielt haben) Phytotherapeuten und jene, die nach den
Prinzipien der Volksmedizin arbeiten, in der tiglichen Praxis weiterhin stillschweigend nord-
amerikanische Heilkréuter.

Obwohl es seit romischer Zeit Usus war, Kranke von den Gesunden abzusondern, er-
kannten westliche Mediziner erst im 19. Jahrhundert im vollen Umfang die Zusammenhinge
zwischen Hygiene und Gesundheit. In den Stédten begann man eine Wasserversorgung und
Kanalisation nach rémischem Vorbild einzurichten. Durch die von Edward Jenner (1749-
1823) entwickelte Pockenschutzimpfung bekam man eine lebensbedrohliche Krankheit in den
Griff, und Louis Pasteur (1822-1895) und Robert Koch (1843-1910) erzielten Fortschritte bei
der Immunititserzeugung gegen andere Infektionskrankheiten - all dies geschah zu einer Zeit,
in der die Hilfte aller Erwachsenen an Tuberkulose starb. Wihrend dieser Phase wurden Be-
tdubungsmittel entwickelt, Joseph Lister (1827-1912) begriindete die Antisepsis, und die
Volksgesundheit begann sich allmihlich deutlich zu bessern. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts
dienten noch auf der ganzen Welt natiirliche Substanzen als Heilmittel und viele standen im
Zentrum des medizinischen Fortschritts: Chinin setzte man gegen Malaria ein und Fingerhut
gegen Herzleiden, durch die Destillation von Alkohol und Chlorkalk gewonnenes Chloroform
verwendete man fiir die Anésthesie und Phenol aus Steinkohlenteer als Desinfektionsmittel.
All diese Substanzen haben seitdem einen Beitrag zur Gesundheit von Millionen Menschen
geleistet, doch es gab auch natiirliche Stoffe von zweifelhafterem Nutzen wie das aus der
Brechnufl gewonnene Strychnin oder Mittel, die nach wie vor falsch verabreicht wurden wie
etwa Quecksilber zur Behandlung von Syphilis. Durch die Erweiterung der wissenschaftli-
chen Kenntnisse wurde es moglich, Wirkstoffe aus Pflanzen zu isolieren; d
Traum von Paracelsus in Erfiillung. Den Durchbruch brachte dje Darstellung des Morphins,
einer im Opium enthaltenen Substanz, die 1803 dem zwanzigjéhrigen deutschen Pharmazie-
studenten Friedrich Sertiirner (1783-1841) gelang. 1819 wurde aus der Tollkirsche das Atro-
pin isoliert, gefolgt vom Scopolamin, beides Substanzen, die Nerven blockieren und in der
Medizin vielfdltigen Nutzen haben. 1820 wurde aus der Rinde des Chinarindenbaumes das
gegen Malaria wirksame Chinin gewonnen und 1829 erhielt man mit dem Emetin aus der
Brechwurzel ein wertvolles Emetikum (Brechmittel). 1860 extrahierte man Kokain aus Ko-
kablittern und verfiigte damit iiber ein lokales Betdubungsmittel, das viele Operationen mog-

amit ging ein
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lich machte. Der nichste Schritt war die Synthese von Substanzen im Labor, wobei entweder
die chemische Formel eines natiirlichen Wirkstoffes kopiert oder ein vollkommen neuer Stoff
geschaffen wurde. Ein klassisches Beispiel ist die Synthese von Aspirin. 1827 isolierte ein
franz6sischer Chemiker einen Wirkstoff aus Madesii, den er Salicin nannte. (Die traditionelle
Medizin verwendete diese Substanz unwissentlich schon seit Jahrhunderten in Form von
Weidenrinde.) 1899 wurde aus dem Salicin dann Acetylsalicylsdure (Aspirin) gewonnen, und
bald konnte man diese, auch ohne Midesiif, sy<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>