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Mit dem in 4., Uberarbeiteter Auflage erschienenen
praktischen Ratgeber

Richtig versichert —
besser gesichert

von Adolf Bauer, Winfried Brosch und Bernd Ellermann

kann der Versicherungsnehmer objektiv, zuverldssig, gezielt und
schnell seine Probleme und die gunstigsten Versicherungsmaoglich-
keiten erkennen. Der Versicherungsfachmann - insbesondere der
im AuBendienst tatige — erfahrt, auf welchen Kenntnissen beim
Kunden er seine Beratung aufbauen kann. Hinweise auf das rich-
tige Verhalten im Versicherungsfall runden diese Informationen ab.

Aus einer Liste von 211 Fragen kann der Interessierte die ihn be-
treffenden Fragen auswahlen und wird direkt auf die Abschnitte
verwiesen, die die Antwort geben.

Hilfreich:

o Der 40seitige Tabellenteil mit Gbersichtlicher Darstellung von
Beitrdgen und Leistungen der verschiedenen Versicherungs-
sparten,

¢ das Verzeichnis aller Stellen, die in Versicherungsfragen infor-
mieren und beraten,

¢ ein Schnellprifsystem fur den richtigen individuellen Versiche-
rungsschutz und

¢ das Stichwortverzeichnis.

Im Anhang: Die Sonderregelungen fiir die neuen Bundesbiirger.

Die fachkundigen Autoren stellen mit der Neuauflage wieder einen
aktuellen — u.a. wurden bereits die seit 1.4. 1991 gliltigen Bei-
tragssétze in der Sozialversicherung und die Neuregelungen in der
gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherung aufgrund der Re-
formgesetze berlcksichtigt — Versicherungsratgeber zur Verfi-
gung, der gleichermaBen Versicherungsnehmer und Versiche-
rungsauBendienst unterstitzt.
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MiBbrauchspotential, Nachweismethode '

G. Kauert, W. Eisenmenger, Miinchen

Rechtsmedizinische Aspekte
des heutigen MiBBbrauchspotentials

Aus dem Institut fir Rechtsmedizin der Univ. Miinchen

(Vorstand: Prof. Dr. W. Eisenmenger)

Will man aus rechtsmedizinischer Sicht den
Begriff oder das Phanomen ,MiBbrauch”
einer ndheren Betrachtung unterziehen, so
muB man zundchst feststellen, daB der An-
laB fur die rechtsmedizinische Denk- und
Arbeitsweise im strengen Sinne des Wortes
stets der MiBbrauch und dessen Nachweis
ist. Es bedarf also fiir den vorliegenden
Beitrag einer Konkretisierung des MiB-
brauchsgegenstandes, und als solcher sol-
len hier pharmakologisch und toxikologisch
relevante Substanzen ausgewahlt werden,
wobei die weltweit am meisten miBbrauchte
Substanz, der Ethylalkohol, hier ausgeklam-
mert werden soll, da sie in phdnomenologi-
scher und epidemiologischer Hinsicht um-
fanglichst beschrieben ist.

Feuerlein [2] definiert MiBbrauch als ,Ge-
brauch einer Sache in einer Weise, die vom
Ublichen Gebrauch bzw. vom urspringlich
daflr gesetzten Zweck abweicht, und zwar
in qualitativer und quantitativer Hinsicht".
Weiter fiihrt er aus, daB der Gebrauch von
Medikamenten oder Rauschmitteln ohne
medizinische Indikation als MiBbrauch be-
zeichnet wird.

Welche Funktion féllt nun der Rechtsmedi-
zin bzw. einer ihrer Basisdisziplinen, der
forensischen Toxikologie, bei der Begut-
achtung miBbrauchskoherédnter Félle zu?
Vor der Beantwortung dieser Frage er-
scheint es zweckmaBig, pharmakologische
Wirkstoffgruppen mit MiBbrauchspotential
kurz zu beschreiben.

Substanzen mit sehr hohem MiBbrauchspo-
tential sind in erster Linie die Rauschgifte,
flr die es heute keinerlei medizinische Indi-
kation gibt, sieht man vielleicht vom Heroin
mit seiner inzwischen wieder wissen-
schaftlich diskutierten, hervorragenden an-
algetischen Eigenschaft im Bereich der Tu-
morschmerztherapie ab. Allenfalls auch
noch das Amphetamin, welches bei der
Therapie des Hyperkinetischen Syndroms
des Kindes von einigen Padiatern noch
rezeptiert wird. Kokain, Cannabis, LSD,
Schniiffelstoffe wie organische Lésungsmit-
tel sind Stoffe mit hochstem MiBbrauchspo-
tential, wenn man bericksichtigt, daB jede
Anwendung die berauschende Wirkung
zum Ziel hat und die ,Bandbreite der Dosis*
im Vergleich zum Ethanol extrem klein ist.
Insofern bereitet die rechtsmedizinische
Bewertung keine Probleme, weil mit dem
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bloBen analytischen Nachweis in einer Kor-
perfliissigkeit der MiBbrauch zwangslaufig
belegbar wird, und das unter Zugrundele-
gung der derzeit giltigen strafrechtlichen
Bestimmungen.

Ebenso unproblematisch erscheint die
rechtsmedizinische Bewertung vieler Gift-
stoffe, da ihre bewuBte Anwendung am
Menschen oder Tier grundsétzlich die ge-
sundheitsschadigende Wirkung und damit
MiBbrauch beinhaltet, so daB darauf hier
naher nicht eingegangen werden braucht.

Sehr viel schwieriger gestaltet sich die Be-
wertung zahlreicher Medikamente, insbe-
sondere solcher mit psychotroper Wirkung,
wenn es um die Abgrenzung des MiB-
brauchs vom therapiegemdBen Gebrauch
mit medizinischer Indikation geht. Typische
Vertreter derartiger Pharmaka sind die Ben-
zodiazepine sowie, allerdings in schwinden-
dem MaBe, die Barbiturate. Nach einer Aus-
wertung der Befunde im toxikologischen
Untersuchungsgut des Miinchener Instituts
fir Rechtsmedizin der Jahre 1980 bis 1987
belaufen sich die Benzodiazepine auf 50%
aller positiven Untersuchungsbefunde [3],
was die miBbrauchliche Verordnungshéaufig-
keit durch viele niedergelassene Arzte er-
kennen 1&Bt.

Die Benzodiazepine sind nach dem Alkohol
die haufigste Veranlassung rechtsmedizini-
scher Begutachtung. Der MiBbrauch mit
Benzodiazepinen unterscheidet sich vom
therapiegeméaBen Gebrauch in erster Linie
durch erhéhte Dosis, und somit ist sein
Nachweis ein quantitatives Problem. Die
gleichzeitige Aufnahme verschiedener Ben-
zodiazepine ist als Zeichen einer Politoxiko-
manie zu werten.

Steht der MiBbrauch psychotroper Medika-
mente in einem zeitlichen und méglicher-
weise auch kausalen Zusammenhang mit
einer inkriminierten Handlung, so besteht
der gutachterliche Auftrag fiir die Rechts-
medizin darin, die miBbrauchten Arzneistof-
fe zundchst qualitativ nachzuweisen. Hierfir
gibt es heute umfangreiche toxikologisch-
analytische Méglichkeiten, bei denen in der
Regel zunéchst eine von einem Beschuldig-
ten entnommene Urinprobe auf die wichtig-
sten Arznei- und Suchtstoffe untersucht
wird. Beim positiven Nachweis einer oder
mehrerer psychotroper Substanzen wird
dann unsererseits generell eine quantitative

Untersuchung der zur Blutalkoholbestim-
mung asservierten Blutprobe angeregt und
auch seitens der Justizbehdrden in Auftrag
gegeben. Zur Durchfiihrung quantitativer
Untersuchungen stehen laborseitig fir die
meisten relevanten Stoffe moderne chro-
matographische Analysensysteme zur Ver-
fagung, wie der Hochdruckfliissigkeitschro-
matographie (HPLC) mit verschiedenen De-
tektionssystemen wie UV, Fluoreszenz oder
elektrochemische Detektionen, oder gas-
chromatographische Systeme mit spezifi-
schen Detektoren wie stickstoffempfindli-
che oder massenspektrometrische Detek-
toren, mit Hilfe derer prazise Konzentra-
tionsbestimmungen bis in den Pikogramm-
Bereich (10" g) aus biologischer Matrix
moglich sind.

Auf der Grundlage solcher Untersuchungs-
befunde schlieBt sich nun ein weiterer wich-
tiger Bestandteil rechtsmedizinischer Be-
gutachtung an:

1. Die Interpretation der Daten im Hinblick
auf Abschétzung der aufgenommenen Do-
sis, des Zeitpunktes einer stattgehabten
Aufnahme sowie einer Abschatzung, ob
eine oder mehrere der nachgewiesenen
Substanzen miBbrauchlich in mehr als the-
rapeutischer Dosis aufgenommen wurden.
Diese Abschéatzung ist wiederum eine der
Beurteilungsgrundlagen fiir die medizini-
sche Begutachtung der Fahrtauglichkeit so-
wie der Steuerungs- und Einsichtsfahigkeit,
von der im Strafrecht die Beurteilung der
Schuldfahigkeit nach den Paragraphen
§§ 20/21 StGB abhangt.
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Abbildung1 Serumkonzentrationen von Dia-
zepam, Nordiazepam und Oxazepam, aufgetra-
gen gegen die festgestellten Blutalkoholkonzen-
trationen. (Mittlere therapeutische Grenze =
0.4 ug/ml Serum)
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Abbildung 2  Serumkonzentrationen von Broma-
zepam, aufgetragen gegen die festgestellten
Blutalkoholkonzentrationen. (Mittlere therapeuti-
sche Grenze =~ 0.06 pg/ml Serum)
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In Abbildung1 und 2 sind von uns unter-
suchte und ausgewertete quantitative Be-
funde von Benzodiazepin-Blutkonzentratio-
nen gegen gleichzeitig festgestellte Blutal-
koholkonzentrationen aus Verkehrs- und
Kriminaldelikten aus dem Zeitraum 1985—
1987 dargestellt. Bei Beachtung der thera-
peutischen Blut-/Serumspiegel fir die je-
weiligen Benzodiazepine lassen sich die
MiBbrauchspotentiale dieser Arzneistoff-
gruppe eindeutig erkennen. Auffallend sind
die H&ufungen im BAK-Bereich um 0,0%o
sowie bei der héheren BAK um 1,5%o. Er-
stere Haufung resultiert daraus, daB bei den
toxischen Blutspiegeln entsprechende Aus-
fallserscheinungen polizeilich festgestellt
wurden, die mit den Trunkenheitssympto-
men des Alkohols vergleichbar sind und
deshalb AnlaB fiir eine Blutentnahme wa-
ren. In diesem Zusammenhang sei auf die
Bedeutung der Blutprobe verwiesen, da
haufig bei negativen oder schwach positi-
ven Atemalkohol-Testen Blutproben nicht
entnommen werden, und die Ermittlungsbe-
hérden in solchen Fallen lediglich die Ent-
nahme einer Urinprobe fiir erforderlich hal-
ten. Die oben beschriebenen Beurteilungen
des AusmaBes einer pharmakologisch be-
dingten Beeintrachtigung bzw. der MiB-
brauchsfeststellung mit den daraus resultie-
renden Folgen ist mit einem Urinbefund
allein nicht sicher méglich. Hieraus darf
andererseits aber auch nicht geschluBfol-
gert werden, daB man unter diesen Umstan-
den auf die Urinuntersuchung zugunsten
einer direkten Blutuntersuchung verzichten
kénne. Die Urinprobe eignet sich zunachst
in idealer Weise flr das qualitative und
semiquantitative Screening und erlaubt dar-
Gber hinaus in Verbindung mit den Blutbe-
funden eine erweiterte Beurteilung zu Zeit-
punkt und Zeitraum einer erfolgten Drogen-
oder Arzneistoffaufnahme.

An dieser Stelle sei auf weitere biologische
Matrices verwiesen, die sich fir toxikologi-
sche Untersuchungen sehr gut eignen:

1. Speichel,
2. Kérper-(Kopf-)haare.

Die Nachweisbarkeit von Arzneistoffen,
Drogen und deren Metabolite und ihr phar-
makokinetisches Verhalten in Speichel ist
bereits in zahlreichen Publikationen be-
schrieben [6]. Der Speichel reflektiert im
wesentlichen die Konzentration des Blut-
plasmas, ist jedoch erheblichen Schwan-
kungen, abhangig von der Aktivitat der Spei-
cheldriisen unterworfen. Der Vorteil gegen-
iber der Untersuchung von Blut/Serum
liegt allein in der unblutigen Entnahmetech-
nik, der Nachteil — und damit vergleichbar
mit der Urinprobe — darin, daB die Gewin-
nung kooperatives Verhalten des Proban-
den voraussetzt. Weitergehende Interpreta-
tionsmaoglichkeiten gegenlber Blut bietet
der Speichel nicht.
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Anders dagegen die Haaruntersuchung.
Diese in jlingerer Zeit etablierte Untersu-
chungsmethode wurde von Arnold und
Sachs [5] in Deutschland eingeflhrt und
wird inzwischen von mehreren rechtsmedi-
zinischen Instituten in Deutschland routine-
maBig eingesetzt. Von uns wird derzeit eine
erweiterte, neue Methodik im Routinebe-
trieb eingesetzt, die den simultanen Nach-
weis aller géngigen Drogen sowie auch
psychotroper Pharmaka aus einer Haarpro-
be kostenglinstig ermdglicht [4].

Welche Aussagen erlaubt nun das Ergebnis
einer Haaruntersuchung, und wie ist es in
die Ergebnisse von Urin- und Blutuntersu-
chungen einzuordnen?

Es ist gesichert, daB aufgenommene Dro-
gen und Pharmaka je nach Lipophilie in die
Medulla des Haares eingelagert werden
und dort irreversibel eingeschlossen blei-
ben [1]. Aufgrund eigener Untersuchungen
konnte inzwischen festgestellt werden, daB
polare Metaboliten quantitativ geringer als
ihre Muttersubstanzen im Haar eingelagert
werden. So ist bei Heroinkonsum das sehr
rasch entstehende Monoacetylmorphin
stets hoher konzentriert als Morphin nach-
zuweisen. Das gleiche konnten wir fiir Ko-
kain gegeniber Methylecgonin und Ben-
zoylecgonin sowie fir THC gegentber
THC-Carbonséaure dokumentieren. In bisher
zwei Fallen gelang uns sogar der Nachweis
von unverandertem Heroin im Haar.

Es kann also mit forensischer Beweiskraft
ein retrospektiv zeitlich langerer bis langer
Zeitraum eines Konsums von Drogen sowie
auch Anderungen des Konsumverhaltens in
qualitativer und quantitativer Hinsicht aus
der Untersuchung der Haarprobe bzw. von
Haarabschnitten dokumentiert werden. Bei
einem durchschnittlichen Kopfhaarwachs-
tum von 0,8 bis 1,2 cm pro Monat lassen
sich annaherungsweise auch Aussagen zur
Drogenaufnahme zu einer vorfallsrelevan-
ten Zeit machen, wobei hier die Anspriiche
nicht so weit gehen kénnen, daB etwa tag-
genaue Riickschliisse méglich wéren.

Vergleicht man nun die verschiedenen Un-
tersuchungskompartimente Urin, Blut und
Haar miteinander, so lassen sich die Beur-
teilungsmoglichkeiten  unterschiedlicher
Zeitrdume von Drogen- oder Medikamen-
tenaufnahmen etwa wie in Abbildung 3 dar-
gelegt einteilen.

INuIl Minuten  Stunden Tage Wochen Monate

- — .

Urin - |

Haare

Abbildung 3 Schematische Darstellung der
Nachweisdauer von Arznei- und Suchtstoffen in
Blut, Urin und Kopfhaaren

Die rechtsmedizinischen Begutachtungen
von Drogen- und/oder ArzneimittelmiB-
brauch bzw. des MiBbrauchspotentials so-
wie deren straf- und versicherungsrechtli-
chen Konsequenzen erfordern eine fundier-
te umfangreiche toxikologische Analytik zu-
néchst qualitativer und darauf insbesondere
quantitativer Art. Vor dem Hintergrund der
demndchst zu erwartenden Einflihrung des
Atemalkoholtestes als Ersatz fir die Blutal-
koholuntersuchung steht zu befirchten,
daB die Sicherung der wichtigsten Beweis-
mittel Blut und damit verbunden auch der
Urinprobe der Vergangenheit angehdren
kénnten. Und dies in einer Zeit, wo die
analytischen und methodischen Vorausset-
zungen fir den MiBbrauchsnachweis bes-
ser denn je sind.

Zusammenfassung

Als ,MiBbrauch” wird der Gebrauch einer
Sache in einer Weise definiert, die vom
lblichen Gebrauch bzw. vom urspriinglich
dafiir gesetzten Zweck abweicht, und zwar
in qualitativer und quantitativer Hinsicht. Der
Gebrauch von Medikamenten ohne medizi-
nische Indikation wird ebenfalls als MiB-
brauch bezeichnet.
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Die Aufgabe der Rechtsmedizin besteht
darin, den MiBbrauch bzw. den miBbrauch-
ten Stoff nachzuweisen, um hieraus eine
Beurteilungsgrundlage z. B. fiir die Schuld-
fahigkeit zu finden. Es werden die MiB-
brauchspotentiale verschiedener psycho-
troper Wirkstoffe und die Schritte zum MiB-
brauchsnachweis mit seinen Méglichkeiten
und Grenzen beschrieben.

Summary

Abuse is defined as use of a thing, which
deviates from the original use and its
purpose resp. in qualitative as well as quan-
titative manner.

The task of the forensic medicine is to
evidence the abuse and the misused
substance resp. in order to find a basis for
the judgement of the ability of the offenders
guilt. The potential of abuse of several
psychotropic drugs and their proof with its
possibilities and limitations are described.
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