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DROGENKARR IERE UND THERAP IEMÖGLICHKE ITEN

Joachim GERCHOW (Frankfurt)

Die Zahl der Rauschgiftdelikte, der festgestellten Täter und
Ersttäter steigt insgesamt immer noch leicht an. Es ist anzu
nehmen — aber nicht-belegbar, — dass 60'000 bi,s 80'000 Perso
nen von illegalen Drogen abhängig sind.

Die sog. Drogentodesfälle zeigen seit 1980 eine Stabilisie
rung um 400 Pro Jahr. Die Sterblichkeit Drogenabhängiger des
Opiattyps in Mitteleuropa ~beträgt ca. 3 % und liegt damit.
deutlich über den Mortalitätsraten von 0,5 bis 1,0 % pro Jahr
i n d e n US A.

Das Missbrauchmuster ändert sich ständig. Die Grenzen zum Me
dikamenten- und Alkoholmissbrauch werden zunehmend unschär fer •
Das relative Alter der Erstkonsumenten "harter Drogen" liegt
bei ca. 25 Jahren; am höchsten bei Kokain mit 26, 4, am nied
rigsten f ür Amphetamin mit 24, 3 Jahren (Ge f ahr der Bahnung
f ür 'Kokainmi,ssbrauch) .

Der Anteil der Arbeitslosen in den Beratungsstellen wächst:
1980 ' 23 '%; derzeit ca. 29 %. Der kausale Zusammenhang mit Dro
genmi,ssbrauch muss jedoch differenziert betrachtet werden
Die Frage nach den Ursachen betrifft gleichzeitig das Problem
einer wirksamen Prävention. Die verursachenden Faktoren lie
gen in der Familie (Wiederholungstendenz leidvoller Erzie
hungsschicksale, Wirksamkeit negativer Vorbilder), in den
übrigen lernwirksamen Lebensräumen (Freizeit, Schule, Arbeits
welt), in vielfältigen Aussenfaktoren (Konsum, Werbung usw.).

Davon wird auch die Karriere bestimmt (Missbrauch als "freie
Entscheidung des Individuums", gesteigerte Anspruchshaltung
bei geringer Belastbarkeit usw.). Davon sind auch Erfolg und
Misserfolg therapeutischer Bemühungen abhängig: Nicht der Dro
gePentzug ist das Problem, sondern die Lösung aus subkulturel
len Abhängigkeiten mit der Einbindung in eine realitätsorien
tierte soziale und berufliche Lebensform. Hier stellen sich
Fragen des Kosten-Nutzen-Effekts unserer Bemühungen und unse
rer Möglichkeiten.

ier greift auch das neue Betäubungsmittelgesetz ein, über
dessen Wirksamkei,t (" Therapie statt Strafe" ) erste konkrete
Erfahrungen vorliegen. Chemisch-toxikologi,sehe Untersuchungen -.
sind keineswegs nur unter dem Aspekt der Ueberführung eines
Täters zu sehen. Sie sind zunehmend Bestandteil therapeuti
scher Bemühungen, vor allem im Bereich der Rehabilitation.
Die Effektivität therapeutischer Interventionen (zunehmend im
Rahmen ambulanter Behandlungsformen) hängt z.T. von der Glaub
würdigkeit der chemisch-toxikologischen Untersuchungsergebnis
se und ihrer Interpretation ab.



PHARMAKOK I NET I K UND METABOLI SMUS

DER WICHTIGSTEN BETÄUBUNGSMITTEL

H. KAPPUS ( B e r l i n )

Die Pharmakokinetik und der Metabolismus von Morphin, Codein und
Cocain sowie Tetrahydrocannabinol (THC) werden in einer zusammen
fassenden Uebersicht dargestellt.

~Mor h i n :

Dieses unterliegt nach oraler Gabe und Resorption im Darm einem
"First-Pass-Effect", wodurch die Wirksamkeit gegenüber intravenö

ser Applikation vermindert ist. Es hat nur eine. relativ kurze
Eliminationshalbwertszeit und wird in der Leber fapt quantitativ
in Morphin-.Glucuronid übergeführt, dah im Urin und zum geringen
Teil in der Galle .erscheint. Nur.ein sehr kiel.ner Teil wird oxi
dativ demethyliert.

C odei n :

Im Gegehsatz .zu Morphin; ist der "First-Pass-Effect" hier nicht
ausgeprägt, so dass es oral gut wirksam. ist. Die Eliminations
halbwertszeit ist ebenfalls relativ kurz. Codein wird in der Le
ber durch Konjugation und Hydroxylierung inaktiviert. Höchstens
10 — 20 % werden.zu Morphin demethyliert.

I

. .Cocain :

Dieses wird aus dem Darm, aber auch aus der Mundschleimhaut re
sorbiert. Es hat eine sehr kurze Rliminationshalbwertszeit und
wird über zwei Wege metabolisiert. Der Hauptweg deq Inaktivie
rung ist die hydrolytische Spaltung, die im Blut, i.n der Leber
und in .anderen Organen stattfindet. Quantitativ von geringer Be
deutung ist die oxidative Metabolisierung von Cocain in der Le

.ber.

9-Tetrahydrocannabinol verteilt sich im Organismus' mit zwei ver
schiedenen Halbwertszeiten. Das schnelle Verschwinden von THC
aus dem- Blut in verschiedene Organe ist durch die hohe Lipidlös
].ichkeit der Substanz bedingt. Nach Umverteilung repräsentiert
ie zweite, sehr lange Eliminationshalbwertszeit den Metaboli,s

von THC zum noch, wirksamen,11-Hydroxy-THC und zum unwirksa
men g,]];Dihydroxy-THC; letzterer Metabolit wird konjugiert und
über Galle und Niere ausgeschieden.



BLUTSP I EGELVERLÄUFE NACH CODEIN-EINNAHME

K. BESSERER und A. MOOSMAYER (Tübingen)

Die 'späte Eliminationsphase von Codein (etwa 24 Stunden nach
der Einnahme) ist dadurch gekennzeichnet, dass im Urin die Kon-.,
z entrationen des Metaboliten Morphin die des Codeins überstei- 
gen kann. Damit entstehen Probleme bei der Interpretation der
Ergebnisse von Harnanalysen im Hinblick auf die eingenommene
D roge .

Für den Fall, dass eine Komponente — Morphin oder Codein — ent
scheident überwiegt, stellt sich diese Schwierigkeit bei der
Beurteilung wohl nicht. Ist dieser Fall jedoch nicht gegeben,
könnte eine Entscheidungshilfe die Untersuchung einer parallel
zur Harnprobe entnommenen Blutprobe darstellen. Inwieweit sich
die zuvor geschilderten Verhältnisse im Blut bzw. Plasma wider
spiegeln, ist nach unserer Kenntnis der Literatur bi,slang
nicht näher bearbeitet.

Wir untersuchten daher Blutproben freiwilliger Versuchsperso
nen nach Codeineinnahme in therapeutischer Dosierung.

Da beide Verbindungen — Mutter- und Tochtersubstanz — sowohl
frei als auch konjugiert ausgeschieden werden, könnte neben
der Konzentration einerseits auch die Konjugationsrate anderer
seits ein Kriterium sein, um die Frage nach dem aufgenommenen
Wirkstoff zu beantworten. Daher wurden neben den Blutproben
auch Harnproben ohne und nach Konjugatspaltung untersucht. Die
Art der Konjugatspaltung und ein möglichst quantitativer Reak
tionsablauf erwiesen sich als ein eigener Problemkomplex, worü
ber auch andere Autoren bereits berichtet haben.

ZUR BEWERTUNG VON THC- BZW. THC-METABOLITEN-SP IEGEL

I N BLUT UND URIN

T homas D A L DRUP ( D ü s s el d o r f )

R-DAU)Rund 300 Blutproben wurden enzymimmunochemisch (Emit
nach Methanolextraktion auf Cannabinoide geprüft. Die Proben
stammten von Verkehr s teilnehmern, die in einen Verkehrsunfall
verwickelt waren, und deren BAK unter 1,3 4 lag. Als "cut-off-.
Wert" filr das Emi)-Verfahren diente der Extrakt eines mit
10 ng/ml 9-COOH-h -THC versetzten Leerserums. Nach diesem Test
zeigten 6 von 76 (erste Versuchsreihe — hierüber wurde bereits



berichtet.) bzw. 36 von 22l (zweite Versuchsreihe) positive Ergeb
nisse. Die 36 positiven proben der zweiten Versuchsreihe wurden
m ittels eines HPLC-Emit-Verfahrens nachuntersucht und die « n zen
trationen von THC, 11-QH-THC und 9-CQOH-THC ermittelt. Ausserdem
wurden w e it ere 15 Fälle, bei denen neben Blut auch Urin auf Can
nabinoide geprüft wurde, in die Untersuchungen einbezogen. Die
ermittelten Blut- und Urinbefunde wurden den in Ermittlungsakten
geschilderten Ausfallerscheinungen gegenübergestellt. Auf die Me
thodik zur Bestimmung der Cannabinoide wird ausführlich eingegan
gen.

NEUE METABOLITEN VON MORAZON UND 'FAMPROFAZON AUS URIN

M ichael N eugebauer ( B o n n )

Die Pyrazolonderivate Morazon(1) und Famprofazpn(2) sind in
Deutschland als schwach wirksame Analgetika im Handel.

f Hg
CH~ — N / X H - CH- N- H gC

'I I C~

0

l

Notation all Fomprolagon (2 )

Bei Untersuchungen der Biotransfo~ation. von Morazon wurde bi.sher
Phenmetrazin und unverändertes Morazon in menschlichem Urin gefun
den (Cartoni et .al., 1973). Untersuchungen zur Biotzansformation
von Famprofazon-lagen bisher nicht vor. Jeweils fünf Probanden
'wurden die Substanzen in.,der üblichen Dosierung oral appli,ziert
und der 24 h-Urin untersucht. Neben den bekannten Metaboliten wur
den Antipyrin-4~carbpnhäure .und p-hydroxy-Morazon (Morazon) bzw.
3-'Hydropcymethylpropyphenazon und Methamphetamin (Famprofazon)
nachgewiesen. Die hydroxylierten Metaboliten fielen durch ihre
schlechte Extrahierbarkeit auf. Um die Struktur der Verbindungen
abzusichern und das Extraktionsverfahren zu verbessern, sollten
die Metaboliten synthetisiert werden. Zusätzlich sollten weitere
mögliche hydroxylierte Metaboliten dargestellt werden. Als Zwi,
schenstufe dazu .wurde u.a. das in der Literatur als Metaboiit des
ppenmetrazins beschriebene p-Hydroxy-phenmetrazin dargestellt,
das bisher noch nicht synthetisiert wurde.



NACHWEIS YON BETßUBUNGSMITTELN IN BIOLOGISCHEM MATERIAL

G. MEGGES (München)

Das Thema wird aus der Sicht der naturwissenschaftlichen Krimi
naltechnik behandelt.

Die Toxikolmgen der Kriminalämter werden im allgemeinen von
den Strafverfolgungsbqhörden mit dem Nachweis von Betäubungs
mitteln und ihren Metaboliten in bi.ologischem Material beauf
tragt. Gründe hierfür sind:

nachweis des Konsums (und damit indirekt des
Erwerbs )

Nachweis einer möglichen Beeinflussung bei
der Begehung einer Straftat

Nachweis einer (evtl . letalen) Intoxikation
durch Betäubungsmittel.

Der heutige Stand der forensisch-toxikologischen Analytiker ins
besondere von Urinproben auf Betäubungsmittel und Ausweichstof
fe, wird kurz umrissen. Zur Erstellung gerichtsverwertbarer
Gutachten sollte die Absicherung der Untersuchungsbefunde
durch mindestens zwei, voneinander unabhängigen Analysenverfah
r en unabd i n gbar e V o r a u s s e t z un g s e i n .

Es werden Methodik und Ergebnisse der Untersuchung von 840 Po
lizeiurinproben der Jahre 1983/84 vorgestellt und diskutiert.
Die Untersuchungen erfolgten routinemässig auf Cannabinoide,
.Opiate, Barbiturate und Cocain. Von Fall zu Fall wurde auch
auf seltenere Ausweichmittel, wie z.B.. Buprenorphin, geprüft.

Schliesslich wird auf 2 aktuelle Probleme bei der Interpreta
.tion der Untersuchungsbefunde eingegangen:

'I

Di,f ferenzierung zwi,sehen "aktivem" und "passi
v em" Rauchen vo n Cannab i s

Differenzierung des Konsums von Heroin, Mor
phin, Codein und Samen von Papaver somniferum.

DER FORENS I SCH- TOX I KOLOG I SCHE NACHWE I S DES HERO I NKONS UMS

J. FEHN und G. MEGGES (München)

.Heroin wird bei Körperpassage rasch zu Monoacetylmorphin (MAM)
und weiter zu Morphin abgebaut. Da Strassenheroin immer Anteile



von Acetylcodein enthält, das hauptsächlich zu Codein medein metaboli
siert wizd, ergibt sich bei der Urinuntersuchung nac u -.nah Aufnahme
v on Strassenheroin ein positiver Morphin- und Codeinbef~ d .
Vergleichbare Befunde erhält man nach ei ner Codeinau f na»e
der späten Ausscheidungsphase. Morphin und Codein sind auch
nach Genuss von Samen von papaver somniferum im Urin nachweis
bar. Deshalb.ist, der positive Nachweis von Morphin im Urin al
lein kein Beweis einer Heroinaufnahme. Der gleichzeitige Nach
weis des Hgroin-Metaboliten MAM im Urin liefert jedoch den ein
deutigen Beweis des Heroinkonsums.

Es wird ein einfaches Verfahren vorgestellt, bei dem Urinpro
ben mit positivem immunochemischem Opiat-Befund auf MA M » t
Hilfe der Kombination Gaschromatographie/Massenspektrometrie
untersucht, werden. Entgegen der bisherigen allgemeinen Auffas
sung, MAM sei nach Heroinaufnahme nur in Einzelfällen nachweis
bar, gelang es uns, in 79 % der Fälle neben Morphin auch KQ4
nachzuweisen. Des weiteren wipd an ausgewählten Beispielen aus
der 'forensischen Praxis die Aussagekraft der entwickelten me
thode demonstriert.

S EKTE DES NEUEN BETßUBUNGSMITTELRECHTS
1

UNTER BEROCKSICHTI GUNG DER FORENS I SCHEN TOXI KOLOGI E

Jupp JOACHIMBKI- (München)

1. Zuordnungsprobleme bei betäubungsmi.ttelhaltigen Pilzgemi,
schen.

Die Bestimmung des Reisebedarfs nach g 4 Abs. 1 Nr.: 3b
BtMG

3. Der Umfang der Erlaubni,sbefreiung nach g 4 Abg. 2 BtMQ
I

Die rechtliche Bedeutung von BetäubungsmittelrQckständen
auf Konsupent enwerkzeug .

I '

5. Der' rechtliche Hintergrund der Begriffe "geringe" bzw
"nicht geringe Menge" und die Auslegung der Begriffe in
der' St r a f p r a x i s .

6. Die rechtliche Behandlung von Pseudo- und Ersat dr sat z d r o g e n .
t

Die Verursachung des Todes eines Konsumenten l p
der Kausalität.

en en a l s Pr ob l em

8. Bedeutung von BtM-Analysen im Vol].strecku
r ungsver f a h r e n .



MASSENSPEKTROMETR I SCHE UNTERSUCHUNGEN ZUR

IDENTI F I ZI ERUNG UND ZUM METABOLI SMUS VON OP I ATEN
I

UND SYNTHET I SCHEN STARKEN ANALGET I-KA

H. MAURER> A. WEBER und K. PFLEGER (Homburg/Saar)

Im Rahmen eines Screening-Verfahrens zum Nachweis von Psycho
pharmaka, Analgetika und ihren Metaboliten im Urin wurden
auch 22 Opiate und syntheti.sehe starke Analgetika untersucht
[1]. Im Vortrag wird die Bedeutung einer genauen Identifizie
rung der Metabolpten dargestellt. Zum einen unterliegen eini
ge der Analgetika einem "fi.rst-pass"-Metabolismus und können
daher nur über ihre Metaboliten nachgewiesen werden< zum an
dern führen verschiedene Analgetika zu gemeinsamen Metaboli
ten. Mögliche "Metaboliten-Verwandtschaften" und sich daraus
ergebende f orensische Probleme werden diskutiert (Analogien
zum Morphin-Codein-Problem). Abschliessend wird ein Ueber
blick über die Hauptbiotransformationsschritte von Opiaten
und synthetischen starken Analgetika gegeben.

Literatur: 1 Fresenius' Z. Anal. Chem. 317: 42-52 (1984)

GRUNDLAGEN UND DURCHFÜHRUNG IMMUNOCHEMISCHER NACHWEISE

Rüdi ge r AR N D T (H a mb u r g)

An die Applikation immunologischer Technologien für die Dia
gnostik sind in den letzten Jahren grosse Erwartungen ge
setzt worden. Durch Einführung der Hybridoma Technologie von
.Köhler und Milstein sind die Nachteile traditionell herge
stellter Antiseren wie mögliche Unspezifität durch unerwünsch
te Antikörper und Schwierigkeiten in der Reproduzierbarkeit
weitgehend gelöst worden. Ein wesentliches Ziel liegt daher
in der gezielten Entwicklung und Selektion geeigneter monoklo
naler Antikörper definierter Fein- bzw. Epitopspezialität und
Af f inität f ür Immunoassays.

Immunoassays können in zwei grundsätzlich unterscheidbare Ty
pen, sog. homogene und heterogene Systeme klassifiziert wer- .
den. Homogene Immunoassays sind durch die Verwendung aktiver
Label charakteri,siert, d.h. das Signal des Labels wird nach
Rezeptor-Liganden Bindung modifiziert. Der Vorteil dieses Ver
fahrens liegt in der einfachen Durchführbarkeit, wobei die
Empfindlichkeit etwas niedriger und die Störmöglichkeiten
grösser sind als beim heterogenen System. Der entscheidende
Nachteil dieses Systems für eine breite Anwendung i,st die Li
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mitation homogener Immunoassays f ür Antigene niedrigen Molekular
g ewic h t s .

Im Gegensatz zu dem homogenen Immunoassay ist bei, den heteroge
nen Immunoassays eine Phasentrennung notwendig. Diese wird in
der Regel in modernen Verfahren dadurch erreicht, dass Antikör
per oder Antigene an Festphasen gekoppelt werden. Grundsätzlich
können heterogene Immunoassays wiederum in kompetitive und nicht
kompetitive Systeme unterschieden werden. Kompetitive Systeme
bieten von der Einfachheit der Konstruktion — es ist nur ein An
tikörper notwendig — gewisse Vorteile,. werfen jedoch eine Reihe
systemimtanenter. Probleme auf wie grössere Störanfälligkeit, Not
wendigkeit der Verfügbarkeit hochreiner Antigene und eine Limita
tion der Empfindlichkeit, die durch die Affinität der Antigen-An
tikörper Bindung festgelegt ist. Diese Einschränkungen werden
bei Verwendung hicht.kompetitiyer Immunoassays aufgehoben. Grund'
lage dieses Testsystems ist die Verwendung von zwei,, (monoklena
len) Antikörpern, die gegen unterschiedliche Epitope des Antigen
moleküls gerichtet sind. Zunächst wird der Catcher-Antikörper an
eine Festphase gekoppelt, um nach der Bindung des Antigens die
ses mit dem Indikator-Antikörper nachzuweisen. Die Schwierigkeit
in der Entwicklung von Assaysystemen dieses Typs liegt .in der 
Etablierung geeigneter monoklonaler Antikörper unterschiedlicher
Epitopspezif ität. Die Empf indlichkeit direkter ~heterogener Immu
noassays wird einerseits durch das Ausmass der immunadsorptiven
Anreicherung der Antigenholeküle an der Festphase, zum anderen
durch die Amplifikationsmöglichkeiten auf der Intikator-Antikör
per-Ebene bestimmt. Die Steigerung der Empfindlichkeit kann da
bei sowohl durch- die Erhohung der.Zahl gebundener Indikatormgle
kule — z. B. direkt radioaktiv markiert — als auch zusätzlich
durch Konjugatiqn mj.t Enzymen unter Verwendung hochempfindlicher
Enzymsubstrate erreicht werden. Die Erhöhung der Anzahl gebunde
ner Indikatormoleküle kann z. B ., durch das Biotin-Avidin-System
erreicht werden. Andererseits kann die .Sensitivitätssteigerung
ej.nes Enzymimmunoassays,:die auf der Ebene des Enzymumsatzes und
ihres Messvorgangs liegt, ausgenutzt werden. Durch Ersatz des
traditionellen Substrates der alkalischen Phosphatase p-Nitro
phenylphosphat durch das fluorogene Substrat 4-Methylumbelli
'ferylphosphat kann die Sensivität extrem.bis in den attog/ml-Be
reich gesteigert werden.:Damit werden auch nicht radioaktive Im
munoassays in der Empfindlic.hkeit den ultrasensitiven..Radioimmu
noassays, die (3H) Adenosin-Adenosin-5'-monophosphat als Sub
strat verwenden, vergleichbar.

BEURTEILUNG INMUNCHEMISCHER BEFUNDE

M. R. MOELLER (Homburg)

igqnunologischen Untersuchungstechniken, wie Emit d .a.u,
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R REmit st, Hämagglutex RI A und RRA meist nur gruppenspezifisch
sind ist eine. kritik.sehe Bewertung für klinische und forensi
sche Zwecke erforderlich. Di,es bezieht sich auch auf "spezifi
sehe" Tests. Anhand der Textbeschreibungen der Hersteller> von
Literaturangaben, eigenen Ueberprüfungen und von Kollegen über
nommenen Daten, wird die Sicherheit der immunchemischen Nachweis
verfahren und 86ren Interpretation diskutiert.

IMMOBILISIERTE N T I KÖRPER - E I NE I NTERESSANTE MÖ LICKKEIT

U. LEMM, J. TENCZER (Berlin)

Eine Identifizierung von Drogen aus biologischem Material er
~eist sich aufgrund interferierender Matrixeffekte oft als äus
.serst schwierig. Selbst nach aufwendiger Vorreinigung Ober Ex
trelut-, C 18- oder Bond Elute-Säulen enthalten die Extrakte ne
beq der zu bestimmenden Substanz noch eine FQlle anderer Stof fee
die den Nachweis insbesondere in niedrigen Konzentrationsberei
chen erheblich stören. Derartige probleme treten nicht auf, wenn
die zu bestimmende Substanz mit Hilfe von immobilisierten Anti-.
k4xpern spezi, fisch extrahiert wird. Dazu wird der entsprechende
Antikörper an Sepharose gekoppelt und dieses Gel in eine Pasteur
Pipette gefüllt. Auf die so entstandene "Antikörper-Säule" wird
Urin oder Serum gegeben. Der zu bestimmende Stoff wird spezi
fisch an den Antikörper gebunden und kann mit einem geeigneten
Lösungsmittel wie z.B. Aceton/Wasser eluiert werden. Dieses
fluat ist weitgehend frei von störenden Fremdstoffen und ermög
licht z. B. eine GC/MS-Analyse mit hoher Empf indlichkeit.

Wir haben diese Extraktionsmethode angewandt für die Identifizie
rung von 11-nor-h 9-tetrahydrocannabinol-9-carbonsäure, dem
Hauptmetaboliten von A -Tetrahydrocannabinol im Urin. In einem
auf diese Weise hochgereinigten Urinextrakt konnten mit Hilfe
der GC/MS und Multiple-Ion-Detektion (MID) noch 0,5 ng h -THC
carbonsäure/ml Urin nachgewiesen werden. Für das volle Massen
spektrum betrug die Nachweisgrenze 20 ng/ml.

Aufgrund. der sehr spezifischen Extraktion wird durch die GC/MS
die ohnehin sehr niedrige Nachweisgrenze des Radioimmunoassays
(5 ng/ml) um den Faktor 10 unterschritten. Damit steht eine Me
thode zur Verfügung, auch grenzwertige RIA-Befunde zu überprüfen.
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REAKT IONSCHROMATOGRAPH I SCHER MORPH I NNACHWE I S

IM NANOGRAMMBEREICX

S . R I P P STEI N ( Ba s e l )

Die Ueberwachung von Heroinsüchtigen wird durch den Nachweis von
Morphin im Urin ermöglicht. Heute werden dazu mehrheitlich immu
nologische Methoden verwendet. Die meisten Methoden haben den
Nachteil, dass sie nicht spezifisch Morphin nachweisen. Für die
se Tests benötigt man sehr wenig Untersuchungsmaterial. Deshalb
wurde es Usanz, nur kleine Probemengen zur Untersuchung ins La
bor zu schicken. Aus diesen Gründen — Unspezifität der Tests und
kleine Probemengen — musste eine Methode entwickelt werden> die

spezifisch Morphin nachweist und

im Nanogrammbereich arbeitet.

Diese zwei Kriterien können durch die Reaktionschpomatographie
erfüllt werden.

I

QUALITÄTSKONTROLLE DER US ARNY BEI DROGENANALYSEN

.W. R. PRESCOTT (Wiesbaden)

Zn order to assure"the preci,sion and accuracy of results within
and...among the Defepse Department ..laboratories, the quality con
trol program has both internal (within the labs) and external
(in8ependent agency) components. The internal program consists
of specially designated quality assurance: personnel who monitor
assay results for.- each of the three successive analyses (for
e xample, coef ficients of variation of standard curves in RIA <
and recoveyy .rates in chromatography). Additionally, this staff
adds' both spiked and truely' negative urine samples to the lots
of specimens tested. The;identities of these samples are un
known to the technicians (blinds).

The external quality control portion is .administered by an
agency in-. Washington (Armed Forces Institute of Pathology) . They
send negative and spiked positive specimens to all laboratories
for analysi,s. However, this is done in. two very different ways.
First, approximately 20 specimens per weck are sent to different
Kasqrns in Europe. These Kaserns then ship the test specimens to
the Wiesbaden laboratory for analysis and reporting. This is the
"blind" QC program by this agency:in their "open" QC program in
which 24,test specimens per month are sent directly to the labo
ratory. All must be tested ky each analytical method used in the
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laboratory and all results as weil as the supporting data are
sent to Washington for their review.

Inaccurate or imprecise results on any of these QC specimens
are grounds for loss-of accredidation until the problem(s) can
be identified and resolved.

MORPHOLOGISCH-TOXIKOLOGISCHE BEFUNDE AN OBER 200 DROGENTOTEN

UND IHRE INTERPRETATION

W. ARNOLD, A. SCHM0LDT u. K. PUESCHEL (Hamburg)

Seit Anfang 1970 bis Ende 1984 wurden vom Rauschgiftdezernat
der Hamburger Polizei über 200 Drogentote registriert. In den
ersten Jahren bis 1978 wurden jährlich durchschnittlich 4 — 6
solcher Todesfälle erfasst. Erst ab 1978 wurde entsprechend den
Richtlinien des Bundeskriminalamtes vorgegangen, die Zahl der
Drogentoten in Hamburg stieg 1979 sprunghaft auf 27 und 1980
auf maximal 36 an, um in den nächsten Jahren allmählich wieder
zurückzugehen und im Jahre 1984 mit 12 Toten dieser Art einen
bi,sherigen Tiefstand seit 8 Jahren einzunehmen.

Seit 1978 werden durchschnittlich 90 % der Hamburger Rausch
gifttoten im Institut für Rechtsmedizin seziert und in enger Zu
sammenarbeit mit der Polizei umfangreiche chemisch-toxikologi
sche, morphologi,sehe und serologische Untersuchungen der einzel
nen Fälle durchgeführt. Auf diese Weise i,st es gelungen, wichti
ge .Erkenntnisse zum Todesgeschehen im Rahmen der Drogenszene zu
erarbeiten und für die Fragestellungen der Ermittlungsorgane
nutzbringend einzusetzen.

In den ersten Jahren von 1970 bis Anfang 1978 war es nur bei, we
nigen dieser Todesfälle ausser der Anamnese und entsprechenden
Sektionsbefunde möglich, durch exakte chemisch-toxikologische
Untersuchungen einen Drogenkonsum sicher zu beweisen. Durch Ver
besserung der Analysenmethoden, u.a. auch den vermehrten Ein
satz der Gaschromatographie und vor allem radioimmunologischer
Verfahren gelang es, sogar in scheinbar aussichtslosen Fällen
(fortgeschrittene Fäulni,s des Leichnams) noch sichere Ergebnis
se zu erhalten. Durch Untersuchungen des Kopfhaares vieler Lei
chen mit radioirnmunologischen Methoden konnte auch dann noch
ein sicherer Beweis für einen vorausgegangenen Drogenmissbrauch
geführt werden, wenn in den Organen und Körperflüssigkeiten die
se .Untersuchungen negativ verlaufen waren. Bei einzelnen Drogen
toten war es mit Hilfe einer abschnittsweisen Analyse der Kopf
haare sogar möglich, einen annähernden Einblick in die vorherge
gangene Drogenkarriere zu nehmen. Fast ausnahmslos deckten sich
die analytischen Befunde mit den anamnestischen Ermittlungen
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d er P ol i z e i .
Durch die Untersuchung verschiedener Organe und KörperflUssigkei
«n (z. B. Magen, Nasenschleimhaut, Blut, Urin, Leber und Nieren)
der Leiche gelang es, den zeitli.ehen Verlauf einer Vergiftung
und auch den Applikationsort (z.B. durch Schnupfen) in vielen
Fällen näher zu bestimmen, vor allem mit Hilfe quantitativer Er
mittlungen des Drogen- oder Medikamentenspiegels in den einzel
n en A s s e r v a t e n .

uch morphologisch-histologisch wurden bei der Begutachtung der
eichen neue Erkenntnisse gewonnen. Durch unsachgemässes intrave

nöses Spritzen der Drogenlösung kommt es häuf ig zur zusätzlichen
Injektion unlöslicher Beimengungen (Talkum und Stärke)
folge davon zu Granulorkbildungen mit Fremdkörperrieeenze>>en
Bereich der Injektionsstellen und der Lungen. Auch in fäulnisver
änderten Geweben sind diese Granulome und Fremdkörpereinschlüsse
meist ohne Schwierigkeiten zu erkennen und ein wichtiges
für e i n e n D r o g enkonsum.

Bei histologischen Untersuchungen des Leberparenchyms von Drogen
toten sind einerseits die entzündlichen Veränderungen zu beach
ten (70 — 80 % der Fixer weisen unterschiedliche Formen der Hepa
titis auf) und andererseits die morphologischen Folgen des Dro
.genkonsums (Lipofuszinablagerungen, Wucherungen des endoplasmati
scßen Retikulums z. B. bei Barbituratmissbrauch) .

BLUTKONZENTRATIONEN VON SECO- BRALLO- UND CYCLOBARBITAL

NACH MI SSBRAUCH UND BE I TODESFÄLLEN

R . ADERJAN ( H e i d e l b e r g )

Seco-, Brallo- und Cyclobarbital sind die am meisten missbräuch
lich aufgenommenen Barbiturate, die in Vesparax- bzw. Medinox-Ta
bletten enthalten sind. In unserem Unterßuchungsgut sind die Kon
zentrationen der genannten Barbiturate im Blut von auffälligen
Verkehrsteilnehmern oder beeinflussten Tätern quantitativ gas
chromatographisch untersucht worden. Diese Konzentrationen wer
den verglichen mit denen, die bei, Sektionsfällen bei verschiede
nen Vergiftungsursachen gefunden wurden. Auffällig ist, dass die
Konzentrationen der genannten Barbiturate im Blut bei, Patienten,
die bei klinischer Behandlung entgiftet und überwacht wurden,
durchwegs höher liegen als bei den verstorbenen. In vielen Fäl
len sind die Barbiturat-Vergifteten erst nach längerer Ueberle
benszeit verstorben. Aus der Blutkonzentration allein auf eine
tödlich verlaufene Vergiftung zu schliessen, scheint nach den
vorliegenden Daten ohne Kenntnis der Fallumstände nicht möglich.
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BUTANABUSUS UND HEXACARBON-POLYNEUROPATHIE

C. KOEPPEL, H. ALTENKIRCH (Berlin)

Missbräuchliche Inhalation von Lösungsmitteln ist ein nicht sel
ten zu beobachtendes Phänomen bei Jugendlichen. Hierbei werden
u.a. Verdünnungsmittel für Farben (Pattex-Verdünner), Nagellack
entferner, Fleckenentferner und Lösungsmittel in Filzschreibern
geschnüffelt. Ca. 2,6 % der 17-Jährigen haben mindestens einmal
in ihrem Leben geschnüffelt. Bei Drogenabhängigen haben etwa
8 — 25 %, dieses Personenkreises Umgang mit Schnüffelsubstanzen
g ehab t .

Die meisten der -missbräuchlich verwendeten Lösungsmittel enthal
ten Hexan, das in der Leber partiell zu dem hoch-neurotixischen
Hexandion-2,5 abgebaut wird. Klinisch wird bei chronischem He
xanabusus eine Polyneuropathie -mit Paresen bis hin zu einer Te
traplegie beobachtet. Die Neurotoxizität des Hexans 3cann erheb
lich durch gleichzeitige Inhalation von Methylethylketon gestei
gert werden, obwohl letzteres für sich allein nicht neuroto
xisch ist. Wegen der zahlreichen früher beobachteten Fälle von
Polyneuropathie wird Methylethylketon von Lösungsmittelherstel
lern nicht mehr Verdünnern zugesetzt.

Eine neuere Variante des Schnüffelns ist die Inhalation von
Feuerzeug-Gas,' das hauptsächlich aus Butan besteht, neben hexan
haltigen Verdünnern. Bei zwei Fällen sahen wir erhebliche neuro
logische Ausfälle. Im Tier- und Humanexperiment konnten wir zei
gen,. dass Butan .hauptsächlich zu Methylethylketon metabolisiert
wird. Bei gleichzeitiger Inhalation von Butan und hexanhaltigen
Lösungsmitteln muss daher mit einer Potenzierung der Neurotixi
zität gerechnet werden.

BLUTSP IEGELKINETIK VON CHLOR IERTEN KOHLENWASSERSTOFFEN

EINE COMPUTERAPPROX IMAT I ON

C , KOEPPEL (B er l i n )

I

Chlorierte Kohlenwasserstof fe wie Trichlorethylen und Tetra
chlorethylen werden ausserordentlich häufig in der Technik,
aber auch im Haushalt verwendet. Sie kommen als Reinigungsmit
t.el, zum Entfetten von Werkstoffen und als Lösungsmittel für be
stimmte Klebstoffe zum Einsatz. Bisweilen wird diese Substanz
klasse auch missbräuchlich von Jugendlichen inhaliert. Hierbei
kann es zu schweren bis tödlichen Vergiftungen kommen.

Für die Behandlung von derartigen Intoxikationen ist die Beur
teilung'des Blutspiegels ausserordentlich wichtia. Leider fin
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en sich zur Beziehung zwischen Dosis und Blutspiege 1 bei chlo
rierten Kohlenwasserstoffen nur sehr wenig Daten in der Litera

r. Aus diesem Grund wurde die Blutspiegelkinetik von Trichlor
ylen und Tetrachlorethylen nach oraler Gabe von 4OO mg unter

s uch t .

lutspiegelverlhuf konnte f Qr beide Verbindungen durch ein
I

ompartiment-Modell beschrieben werden. Der Blutspiegelver
von Trichlorethylen und Tetrachlorethy] en sowie die er

n pharmakokinetischen Daten werden vorgestellt und dis
k ut i e r t .

ERLE I HUNG DER JEAN $ERyA I g-g TAg-yEDP, I PPE ygg4

AN HERRN PROF, DR, GOTTFRIED MACHATA

M. Geldmacher , LAUDATIO FUER HERRN PROF.. GOTTFRIED MACHATA

30 Jahre Gerichts-Chemie Wien

Am 6; 7. 1985 vollendet Gott f ried Machata sein 60. Lebensjahr. Das
ist ein Anlass, seinen Lebensweg aufzuzeichnen, der eng ver
flochten ist mit der Entwicklung der Gerichtschemie in Oe ster
r e i c h .

Machata wurde am 6.7.1925 in Wien geboren. Dort besuchte er die
üblichen Schulen bis zur 7. Klasse der Oberschule. 1943 wurde
er, 18-jährig, zum Wehrdienst eingezogen,. Bis 1945 stand ei im
Frontdienst und kehrte 1946 aus der Gefangenschaft zurück.

So fort begann er mit dem Studium der Chemie an der Un iversität,
Wien .

Schon zu .Zeiten Eduard von Hofmanns (1875 — 1897) wurden chemi
sche Untersuchungen im Zusammenhang mit gerichtlichen Fragestel
lungen von Chemikern am Medizinisch-Chemi,sehen Institut der Uni-
versität Wien unter Leitung von Prof; Ernst Ludwig durchgeführt.
Sein Nachfolger lehnte 1929 solche Untersuchungen ab. Sie wur- -..
dep nun .von Prof. Hermann Jansch, einem seiner Schüler, am Che
mischen Institut der Hochschule für Tierarzneikunde gemacht.
Die weite räumliche Eritfernung und die mangelhafte Zusanunenar-.
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beit zwischen Medizinern und Chemikern f Qhrten j edoch bald zu
Schwierigkeiten. Fritz Reuter bemühte sich daher 1935 nach Ue
bernahme der' Lehrkanzel für Gerichtliche Medizin.um die Errich
tung ei.nes eigenen kleinen chemischen Labors und bestellte sei
ne Assistenten Dr. Dipl.-Ing. Franz-Xaver Mayer als dessen Lei
ter. Dieser entwickelte viele neue mikrochemische, vor allem
spektralanalytische Methoden, die im Rahmen der forensi,sehen
Tätigkeit eingesetzt wurden.

1941 erhielt F.-X. Mayer die venia legendi an der Medizini
schen Fakultät der Universität Wien. 1946 gewann er Prof. Dr •
Hermann Jansch, bereits im Ruhestand, als freien Mitarbeiter.

Unter der Anleitung von F.-X. Mayer führte Machata von
1949 — 1951 die experimentellen Arbeiten für seine Di,sserta
tionsschrift durch, die sich mit der polarographischen Bestim
mung von Herzglykosiden befasste,. und promovierte 1951.

Aufgrund einer Aufnahmesperre an der Universität Wi,en konnte
Machata zunächst dort nicht weiterarbeiten u nd g ing vorüberge-.
'hend in die pharmazeuti,sehe Industrie. Am 1.1.1955 aber wurde
er zum Assistenten am Institut für Gerichtliche Medizin in
Wien bestellt und übernahm noch im selben Jahr nach F.-X .
Mayers frühem Tod die Leitung der Chemischen Abteilung.

1962 habilitierte er sich. Seine Habilitationsschrift hatte
d as T h e ma

"Neue Methoden des Giftnachweises in der gerichtlichen
Chemie " .

1968 erfolgte seine Ernennung zum tit. a.o. Professor und 1974
d ie E r n ennung zum a . o . Pr o f es s o r .

Gottfried Machata hat weit über 100 wissenschaftliche Arbeiten
verfasst, die das ganze Gebiet der forensisch-toxikologischen
Analytik abdecken. Schwerpunkte seiner Arbeit waren die Metall
bestimmung, die Einführung neuer analytischer Verfahren in die
toxikologische Analytik und Kriminalistik — wobei seine beson
dere Liebe waffentechnischen Fragen galt — sowie insbesondere
die Alkoholforschung.

Hier hat er in einigen grundsätzlichen Arbeiten in den Jahren
1962 — 1967 die Grundlagen für di,e heute allerorts übliche gas
chromatographische Bestimmung der Blutalkoholkonzentration mit
tels des head-space-Verfahrens gelegt. Daneben hat er über vie
le Fragestellungen im Bereich der klinischen Toxikologie gear
bei t e t .

Seine wissenschaftlichen Arbeiten fanden national und interna
tional breite Anerkennung: Er erhielt 1961 den Theodor-Körner
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Preis (Oesterreichischer Staatspreis), sodann denen Fri . t z-Prege l
Preis der Oesterreichischen Akademie der Wissenscha ten, und

schliesslich 198O den Widmark-Award des Internationa
on Alcohol, Drugs and Traffic Safety.

.Sein Sachverständnis wird in vielen nationalen und internatio
nalen Gremien geschätzt. So war er wesentlich beteiligt an der
Erarbeitung des 2. Gutachtens des Deutschen Bundesgesundheits
amtes über die Blutalkoholbestimmung. Er ist Mitglied der
Suchtgiftkommission und der Codexkommission des Oesterreichi,
.schen Bundesministertums für Gesundheit und Umweltschutz so 
wie Mitglied der Senatskommission für klinisch-toxikologische
Analytik und der Senatskommission zur Prüfung gesundheitsschäd
licher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Wei
ter .war er im Expertenkommittee der Vereinten Nationen für che
mische und bakteiiologische Kriegsführung tätig.

Von 1972 — 1978 war .er Vorstandsmitglied der Deutschen Gesell
schaft für Rechtsmedizin, seit GrüIldungiist er Vorstandsmit
glied der Oesterreichischen Gesellschaft für Gerichtliche Medi,
zin, weiter Vorstandsmitglied und Vizepräsident der Gesell
schaft für Toxikologische und Forensische Chemie sowie Grün
dungsmitglied der TIAFT (The International Association of Fo
.fensic Toxicologists).

Machata ißt ausserdem im Editorial Board mehrerer internationa-.
ler angesehener Zeitschriften tätig, z.B. "The Journal of Ana
lytical Toxicology", "Forensic Science International" und
" ,Chromatograph i a " .

Er .ist weltweit- einer der profiliertesten und angesehensten
Vertreter der forensischen Toxikologie.

In. einer Laudatio für Gottfried Machata 'ist es aber nicht ge
nug, die wissenschaftlichen Aspekte herauszustellen. Genannt
zu werden verdient ebenso sein österreichischer Charme sowie
seine Hilfsbereitschaft allen gegenüber,.die ih~ darum bitten.

Trotz seiner Begabung und seinen international g ü dina g e w r a i g t en Er 
fo3.gen ist Gottfried Machata niemals hochmütig gg geworden' , s o n 
dern stets bescheiden, hilfsbereit und zuverlä ss g geblieben.
Auch damit hat er die Wiener Gerichtschemie zu

I • e zu e i n e r i ,n t e r n a 
tionalen Spitzenstellung geführt.

Zu -seinem 60. Geburtstag wünschen ihm. alle
denklich .Gute!

a e g e n a l p e s ez 
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VERLE I HUNG DER JEAN SERVA I S STAS-MEDA I LLE 19~5

AN HERRN DRe HELMUT GANSAU

G . Paulig: LA U DA TIO F UE R H ERRN DR . H E L MU T G AN S A U

Helmut Gansau ist in Berlin geboren, aufgewachsen und zur Schu
le gegangen. Er teilte das Schicksal seiner Generation in
Deutschland, das ihn als Sodat durch das Fegefeuer des Krieges
führte. Schon früh nach Berlin zurUckgekehrt, nahm er an der
damaligen Technischen hochschule Berlin-Charlottenburg, der
späteren TU Berlin, das Studium der Chemie auf. Nach dessen Ab
schluss begann er 1951 seinen Berufweg in der Berliner Pharma
Industrie, promovierte in dieser Zeit noch über ein Thema aus
dem Bereich der theoretischen organischen Chemie, wechselte
die Firma und befand sich in einer positiven beruflichen Ent
wicklung, die ihn mit Sicherheit eines Tages auf den komforta
bel gepolsterten Sessel eines Nerkleiters oder in den Vorstand
seiner Firma geführt hätte. Aus dieser Position heraus fasste
er 1957 den Entschluss, sich um die freigewordene Stelle des
Leiters der KTU bei der Berliner Polizei zu bewerben. Als küh
ler Rechner wird er sich darüber im klaren gewesen sein, wel
che Möglichkeiten, auch finanzieller Art, er damit aufgab<
aber, er hat sich entschlossen dieser Herausforderung gestellt •
Mit einem Dutzend Mitarbeitern, mit einer technischen Ausrü
stung < die auch f ür damalige Verhältnisse mehr als schlicht zu
aennen war. Er musste sich mit den Gebieten der Kriminaltech
nik vertraut machen, die in keinem unmittelbaren Zusammenhang
mi,t der Chemie stehen, und er musste durch seine Arbeit dafür
.sorgen, dass die Ermittlungsdienststellen der Kriminalpolizei
Vertrauen zu den in dynamischer Entwicklung befindlichen wis
senschaftlichen und technischen Untersuchungsmethoden der Kri
minaltechnik gewannen. Seine Tätigkeit als Sachverständiger in
Strafverfahren, die in die Berliner Kriminalgeschichte eingin
gen, machte ihn bekannt. Nach wenigen Jahren setzte er die er
ste Personalerweiterung und die Beschaffung von Grossgeräten
bei der Polizeiverwaltung durch.

Stets bemühte er sich, Kontakte zu Fachkollegen bei Bund und
Ländern herzustellen und zu festigen.. 1965, verhinderten tragi
sche Ereignisse im engsten Familienkreis, dass er die Leitung
der Abteilung Kriminaltechnik beim Bundeskriminalamt, die er
bereits übernommen hatte, behielt. Auf seinen Platz nach Ber
lin zurückgekehrt, wirkte er noch rastloser an der Weiterent
wicklung der kriminaltechnischen Möglichkeiten. Der gesell
schaftliche Umbruch dieser Jahre schuf' neue, gewaltige Aufga
bengebiete. Der rasche Anstieg der Rauschgi f tkriminalität
machte die Einrichtung eines speziellen Labors für toxikologi
sche Chemie notwendig, Sprengstoffanschläge terroristischer
Gruppen erzwangen die Schaffung einer Bombenentschärfungsgrup
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pe, der er bis zu seiner Pensionierung angehörte- Er beE r be f a s s t e
intensiv damit, neue Entschärfungsmethoden, wie die Unter
ng m~t flüssigem Stickstoff, weiterzuentwickeln und prak

»el zu machen. Immer berei.t, neue gege einzuschlagen, war
"on vorher einer der gei,stigen Väter eines ersten Suchpro

z« Ma terialidentifizierung durch IR-Spektren mittels
Randl o c h k a r t e n .

Das Bild von seiner Persönlichkeit wäre unvollständig
man nicht seinen Humor, seine Berliner Schlag f ertigkei« nd
seine menschlichen Qualitäten erwähnen •

N ach dem geltenden Beamtengesetz musste er an seinem 60 
burtstag seine,so erfolgreiche Tätigkeit bei der Behörde been
den. Es ist typisch für ihn, dass er fast unmittelbar nach sei
nem Eintritt in den sogenannten Ruhestand ein neues Arbeits
feld für sich entdeckte. Seine toxikologischen Erfahrungen nut
zend 'wurde er ein bei den Berliner Gerichten gern gesehener;
und häufig in Anspruch genommener Sachverständiger.für die Be
wertung der Blutalkoholbefunde, wobei die Tatsache, dass die
Blutalkoholuntersuchungsstelle der Polizei in seiner Amtszeit
seiner Dienstaufsicht unterstand, diese Tätigkeit begünstigt.

f
Ich finde es erfreulich, dass im Zeitalter der Spezialisten,
die sehr viel von sehr wenig wissen, ein Mann ausgezeichnet
wird, dessen, umfassende, Kenntnisse auf allen Gebieten der Kri
minaltechnik ihm soviel Erfolge und Anerkennungen eingebracht
haben. Ich wünsche ihm, dass er noch lange seine Tätigkeit
f o r t s e t z en k a n n .
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E X T E R N E Q U A L I T Ä, T S K 0 N T R 0 L L E

Nachdem ein erster Versuch mit methanolischen Lösun
I

gen von Secobarbital und Codein recht gute Ergebnis

se lieferte, setzen wir diese Versuchsreihe fort.

Als nächstes wird ein Serum mi< Secobarbital und ein

Urin mit Codein vorbereitet.

Die'Organisatoren dieser Qualitätskontrolle Herr

Schneider (LKA Stuttgart) und K. Harzer. (Chem. Unter

suchungsamt Stuttgart), werden diese Proben nach Nos

bach mitbringen, und wir bitten Sie, diese dort in

Emp f ang zu n ehmen.


