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1. Einleitung und Definitionen

Ziel forensisch-toxikologischer Untersuchungen an postmortal entnomnfsservaten ist
zu prufen, ob Alkohol, Betaubungsmittel, Arzneistoffe oder andere Substairaikt oder
indirekt als Todesursache anzusehen sind oder Handlungsunfahigkeifthebung der
Einsichts- und Steuerungsfahigkeit bewirkt haben. Hierfur s geeignete Asservierung
reprasentativer Proben eine zwingende Voraussetzung.

Begriffsdefinitionen:
- Asservat: Untersuchungsmaterial mit zugehdrigem Behaltnis
- Asservierung: sachgerechte Probennahme und -verwahrung

Eine Asservierung umfasst:

- Auswahl geeigneten Probenmaterials

- Probennahme zu einem geeigneten Zeitpunkt

- ausreichende Menge

- angemessene Entnahmetechnik

- adaquates Behaltnis

- identitatssichere Kennzeichnung

- sachgemale Aufbewahrung

- Verpackung, Versand oder Ubergabe der Probe(n) mit Anforderungsbogen
- Registrierung im Labor, Zwischenlagerung bis zur Analyse

- Art und Zeit der Aufbewahrung von Restmaterial

- Entsorgung/Vernichtung der Probe(n)

- sowie eine lickenlose Dokumentation aller Teilschritte (chain of custody).

Die Obduzenten sind fur eine zweckdienliche und korrekte Asservietamgdiologischen
Materialien verantwortlich.

2. Asservierung von forensisch-toxikologischem Untersuchungsmateribki Sektionen

Die Asservierung von postmortalen Untersuchungsmaterialiealiabfiéngig. In der Regel
ist sie sehr viel umfangreicher und vielfaltiger als bei leberBEnsonen, unter Umstanden
(z.B. bei Ausblutung, fortgeschrittener Faulnis, ausgedehntedBearung) missen alterna-
tive Asservate gesichert werden (z.B. Muskulatur statt Big.Proben sollen so asserviert
werden, dass sie weitgehend reprasentativ fur die Gesanhtsditrobengutes betrachtet wer-
den konnen. Die Asservierung ist in einer Asservatenlistezu dokumentieren.

2.1 Untersuchungsmaterialien

Tab. 1 enthalt die Untersuchungsmaterialien, diedtlen Sektionen Sektionenmit un-

klarer Todesursacheund beispeziellen Fragestellungenor bzw.wéhrendder Leichenoff-
nung sichergestellt werden kdnnen. Den Empfehlungen sind die in demiésittier Deut-
schen Gesellschaft fur Rechtsmedizin ,Die rechtsmediziniseinghénoffnung” (Leitlinien-



T + K (2004) 71 (2): 102

Register der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichehgeéaellschaften Nr. 054/001)
angefuhrten Minimalanforderungen zur Asservierung biologischen Mistefir toxikolo-
gisch-chemische Untersuchungen zugrunde gelegt [1].

Tab. 1. Untersuchungsmaterialien bei allen Sektiprigektionen mit unklarer Todesursache und speniell
Fragestellungen (siehe auch Tab. 2) [1-4]

Alle Sektionen Zusatzlich bei Sektionen mit Bei speziellen Fragestellungen
unklarer Todesursache

Untersuchungsmaterialien, dier der Leichendffnung asserviert werden kénnen

Oberschenkelvenenblut, alternativ:Kopf- ersatzweise Korperhaare Glaskorperflussigkeit
Probe aus der Vena subclavia

Erbrochenes aus dem Umfeld Liquor cerebrospinalis
Urin Finger- und Zehennagel

Haut- und Unterhautgewebe

Haut- und Schleimhautabstriche

Untersuchungsmaterialien, diemittelbar nach Eréffnung von Brust- und Bauchraum, Schadel,
bzw. Organentnahme gesichert werden sollten

Herzblut Gallenblasenflussigkeit Muskulatur
Mageninhalt Leber Fettgewebe
Lungen Dunn-, Dickdarminhalt
Gehirn Herzbeutelflussigkeit
Nieren Brusthohlenfliissigkeit

Knochen, -mark

entomologische Species

Bei Intoxikationen, die viele Stunden oder mehrere Tage Uberlebt weirterempfiehlt sich
eine umgehende Sicherstellung der in der Klinik vorhandenen Restprols&@rpanflissig-
keiten durch die Ermittlungsbehorden. Die Asservierung von Fixerutgmsietranke- oder
Tablettenresten, Behaltnissen haushaltsiblicher Chemikalien undengitetentiellen Spu-
rentrdgern kann bei Vorliegen einer Intoxikation mit einer unbekannten Sanbhe#tsentliche
Hinweise geben [2]. Bei Vergiftungen mit gasférmigen und fligemt Stoffen kann eine As-
servierung von Luftproben oder Proben aus der vermeintlichen Queleeagmis- bzw. Tat-
ort dienlich sein [4].

2.2 Mengen und Hinweise

Die Auswahl und Menge der Asservate ist abhangig von den Fallumstémebenyerfig-
barkeit und den Erkenntnissen zur Todesursache. Es sollte vorsorglichetsegige Asser-
vierung erfolgen. Proben, fir die eine ausreichende Datenbasis enprdtéation der Ergeb-
nisse zur Verfigung steht, sollten generell fir die toxiksidgen Untersuchungen bevorzugt
werden (Tab.2).

Fur die Mengen gibt es in der Literatur unterschiedliche Empfgklufi,2,4]. Die in Tabelle
2 aufgefihrten Mengen sind als gangige Mengen anzusehen bzw. drdspegenen Erfah-
rungen. Die Asservatemenge sollte so bemessen sein, dass:

- die erforderlichen Analysen vorgenommen werden kénnen

- genlgend Restmaterial fir ergdnzende Untersuchungen oder Wiederholungsunters
chungen verbleibt.



T + K (2004) 71 (2): 103

Tab. 2: Untersuchungsmaterialien, Mengen und sipetinweise [1,2,4-6]

Untersuchungsmaterial Menge Bemerkung
Oberschenkelvenenblut, 10-20 mL flr quantitative Analysen
.alternativ: Probe aus der Vena subclavia ...
Herzblut 50 mL oder  fir Suchanalysen
________________________________________________ Gesamtmenge® .
Mageninhalt 50 mL oder Gesamtmenge wesentlich, bei sehr inhomoge-
Gesamtmenge Nem Inhalt alles asservieren. Tabletten, Pflan-
e zenbestandteile etc. gesondert asservieren
Urin 50 mL oder fur Suchanalysen, Immunoassays, bei extensi-
Gesamtmenge Ver Metabolisierung Hinweis auf Muttersub-
____________________________________________________________________ stanz erschwert
Organe 509 groRe Datenbasis fur Konzentrationen in Le-
(Gehirn, Leber, Lungen, Nieren, Mus- bergewebe, Lungen- und Gehirnproben bei
kulatur, Fettgewebe) gasformigen und leichtfliichtigen Noxen; wenig
Daten fur Gehalte in Gehirn, Nieren und
Fettgewebe bei lipophilen Substanzen und Nar-
kosezwischenfallen, Proben von Nieren und
rechtem und linkem Ventrikel bei Herzglyko-
____________________________________________________________________ sidvergiftungen .
Gallenblasenflussigkeit Gesamtmenge  geringe Velgdeiaten, hohe Konzentrationen

fur viele Substanzen

Kopf-, Kérperhaare

Finger- und FuRnagel

bleistiftdickes
Biundel

Nachweis einer langer zurtckliegenden oder
langer anhaltenden Aufnahme von Drogen,
Medikamenten oder Metallen, wenige Daten zu
Néageln und zu einem Vergleich der Konzen-
trationen in Korper-/Kopfhaaren

Gesamtmenge

Nachweis von ARohol, Herzglykosiden,
Cocain; Diabetesdiagnostik; wenig Ver-
gleichsdaten zu Glaskorperflussigkeit/Blut

50 ml oder
Gesamtmenge

auch zur immunchemischen
anstelle von Urin

Suchanalyse

ca. 2 x 2 x T cnbei subkutaner Injektion (z.B. Insulin) und per-

kutaner Giftaufnahme, Entnahme einer Ver-
gleichsprobe

ggf. fraktioniert

Metall-, flenzen- oder Pilzvergiftung, Ver-
dacht auf rektale Applikation

ca. 3-5 cm langebei stark fortgeschrittenen Leichenveranderun-

Stiicke, >1g

Maden und andere entomologische
Species

bei Faulnis oder fortgeschrittenen Leichenver-
anderungen

* Gesamtmenge: maximal zu entnehmende oder nodtamdene Menge

2.3 Entnahmetechniken

Jede Probe ist mit Einwegbestecken oder gereinigten, trockenechaszu entnehmen. Fur
die Entnahme von Karperflissigkeiten kénnen weitlumige Pipetten odézeSpmit Nadeln
geeigneter Lange und Weite, fur dickflissiges Material Loffel oder iKeile Abstriche Tup-
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fer, fur Gewebe Skalpelle, Messer oder Scheren, fur GaséGagmause” oder gasdichte
Spritzen verwendet werden [2,4].

Asservierungszusatz®ptimal sind eine mit Natriumfluorid (1-5%) versetzte Blutproinel
eine parallel asservierte Probe ohne Zusatz. Bei einer Alkohofimestig in Glaskérperflis-
sigkeit empfiehlt sich ebenfalls ein Zusatz von Natriumfluoride Ainderen Proben sollten
ohne Additiva asserviert werden.

Blut: Oberschenkelvenenblut oder Blut aus anderen peripheren, vendsen GefEienapa-
ration der Vene durch Punktion oder Schnitter6ffnung; ggf. getrennte Probenreaksn
rechter und linker Vene; Entnahme von Herzblut nach Eréffnung des relerikiairch

Punktion oder nach Schnitter6ffnung der Herzhdhlen.

Urin: durch Punktion oder nach Er6ffnung des Bauchraums unter direkter Sicht aus der Blase.
Galle: durch Ausstreichen tber dem Sammelbehaltnis.

Aspiration mit einer Nadel nach Er6ffnung des Bauchraums geliegen des in der Regel
hochviskosen Inhalts selten.

Cerebrospinalfllissigkeisuboccipitale Punktion, oder - weniger empfehlenswert - nach Ent-
fernung der Schadelkalotte durch eine Aspiration aus dem Hirnvedsyskem oder durch
lumbale Punktion.

Glaskdrperflissigkeitnach Punktion der vorderen Augenkammer mit einer feinen Spritze,
Ersatz der Glaskdrperflissigkeit durch eine entsprechende Msoaischer Kochsalzl6-
sung.

Mageninhalt:Entnahme nach Eréffnung des Bauchraums, Abklemmen des Magens und Ent-
leeren des Inhalts in ein Auffanggefald, Dokumentation der Gesamtmé&rgéchtige Mate-
rialien wie Tablettenreste, Pflanzenteile etc. sollten idpetrocknet (z.B. auf Zellstoff) und
gesondert aufbewahrt werden. Bei stark inhomogenem InhalinestAsservierung des ge-
samten Mageninhalts zu bevorzugen.

Organprobengetrennte Asservierung in separate Gefal3e. Bei Vergiftwngien Beteiligung
gasformiger oder leichtflichtiger Substanzen sind Proben von Getdrbungen sowie Blut
sofort gasdicht zu asservieren, wenn moglich in abgewogene und gekiddgefalle. Ge-
trennte Enthahme magennaher und -ferner Anteile der Leber berigpmmeten Stoffen und
Faulnis.

Abstriche Abreiben verdachtiger Haut- bzw. Schleimhautstellen mit eMéttetupfer oder
einem anderen, geeigneten Adsorbens; bei Drogentod auch an einericunélbedeckten
Stelle. Das Adsorbens kann ggf. mit Methanol oder einem anderen, efeaidrosemittel
befeuchtet werden.

Haarproben Entnahme vorzugsweise im Bereich der Hutkrempe am HinterhauptAuge

sparung von Regionen, die mit Blut, Erbrochenem oder Faulnisfligsigkéontakt kamen,

durch festes Abbinden eines bleistiftdicken Stranges, Abschneidenleiokdem Zug direkt

an der Kopfhaut. Lange der Haarstoppeln an der Entnahmestelle doianerenFeuchte
Haare sind zu trocknen. Korperhaare mit Einwegrasierer odepeflkabtrennen. Empfeh-
lungen zur sachgerechten Asservierung von Haaren sind bei Tiess [4] aufgefuhrt.

Knochenasservat&pongiosaknochenspan (3-5 cm) z.B. aus dem Wirbelkdrper und ein ca. 3-
5 cm langes Stlck aus dem Oberschenkelknochen.

Entomologische SpecieBa Maden aufgenommene Drogen rasch wieder ausscheiden, sobald
sie von der "Futterquelle" entfernt werden, sollten sie unmitteilbah Sicherstellung kurz
gewaschen und dann tiefgefroren werden.
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Beweismaterial/Spurentrager aus dem Umfeld des Leichenfund@e&ginkereste, Restflls-
sigkeiten oder sonstige verdachtige Materialien sollten in brdetrgic dicht verschlossene
GefalRe Uberfuhrt und zusammen mit dem Originalbehaltnis, jegetilennt verpackt, asser-
viert werden. Alle Feststoffe oder Behaltnisse sollten getnemeitso verpackt werden, dass
keine Verletzungsgefahr besteht. Gase oder Dampfe kénnen mit eassra@s, oder, bei

rascher Durchfuhrbarkeit derAnalyse, mit einer gasdichtenz8mgserviert werden. Alterna-
tiv kann das Gas aus der Spritze in ein Headspacegefald tberfihrt werden [2].

2.4 Behdltnisse, Kennzeichnung, Protokollierung

Alle Behéltnisse sollten nicht Gber 80% befillt sein. Bei efksservierung in Headspacege-
falke als Untersuchungsgefalie sollte der Dampfraum Uber dermdbea. 90-95% des Ge-
falRvolumens betragen.

Alle Gefal3e sollten bruch- und auslaufsicher sein, es sind Einweglieteéizu verwenden.
Glas ist ein inertes, Weichmacher-freies, allerdings nichtHsicheres Material. Daher
sollten Glasrohrchen in einem geeigneten Stander stehen und Aufdewahrung und den
Versand auslaufsicher verpackt werden. Zum VerschlieRBen der Hedhsind geeignete
Verschlisse, am besten mit Tefloneinsatzen, zu verwenden. Bgidetg leicht fltichtiger
oder gasformiger Substanzen ist eine Asservierung in Glasgeféidetesdich. Fir Kor-
perflissigkeiten konnen auch Einmalrohrchen aus geeignetem Kumstgtribl wie z.B.
Nalgene verwendet werden. Viele kommerziell erhaltliche Ge#ifsePolycarbonat, Poly-
ethylen oder Polypropylen mit sehr geringen Anteilen an Wechern sind fur die Asser-
vierung von Organproben geeignet.

Die Asservierungsbehaltnisse sollten mindestens beschriftet sein mit:

- der Sektionsnummer oder einer anderen, identifizierenden Nummer

- dem Namen und Vornamen des Verstorbenen oder einer anderen, individiralisie
Bezeichnung

- der Art des Probenmaterials

- dem Datum der Asservierung

Sind von einem Asservat mehrere Proben vorhanden, sind die entsprechehdéni€de
durchzunummerieren. Alle Proben, mit Ausnahme der Haare und einer d&®I8chenkel-
venenblutes, sollten zu einem Gebinde zusammengefasst und verpackt werdéabinde

sollte, mit Ausnahme der Angaben zu den Probenmaterialien, diegelgaben wie die in-
dividuellen Asservierungsbehaltnisse enthalten.

Die Dokumentationsniederschrift der Asservierung sollte mindestégesnde Angaben ent-
halten [3]:

- Name der Obduzenten

- Name des Sektionsgehilfen

- Sektionsnummer, Name und Vorname des Verstorbenen oder analoge Bezeichnungen
- Datum der Asservierung

- Art der Probe, Entnahmestelle, Menge (geschatzt), ggf. Additiva

- Besonderheiten, die mit der Probe verknipft sind (z.B. spezielle, gedlindadrisiken
durch Infektionskrankheiten oder Chemikalien, Angaben zum Autolysegrad)

- Name und Gegenzeichnung der Person, die die Asservate nach Absehnl@dsduktion
auf Vollstandigkeit pruft

- Datum und Zeitpunkt der Versendung oder Weitergabe an das forersigaielgische
Labor.
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2.5 Aufbewahrung, Transport, Ubergabe und Vernichtung der Asservate

Die Proben sollten wahrend der Enthahme und Verpackung bzw. vor deswalkfrung nicht
unbeaufsichtigt bleiben und missen sicher, d.h. unter Verschluss, aufbewsaden. Nur
autorisiertes Personal darf mit dem Umgang und der BearbaiiemAsservate betraut wer-
den.

Die als Gebinde zusammengefassten Proben sollten bis zur Beagli®ei mindestens -18°C
gelagert werden. Haarproben sind bei Raumtemperatur, eine Schenkklugmebe auch
bei 4 °C zu lagern.

Ein eventueller Transport der Proben muss unter Aufrechterhaltumgiderund Einhaltung
der Gewahrsamskette den Sicherheitsvorschriften entsprechend erfolgen.

Die im Labor eingehenden Asservate sollten unmittelbar allstdndigkeit, Unversehrtheit
und Tauglichkeit zur Untersuchung geprtft werden. Der Eingang seljistriert und gegen-
gezeichnet werden. Vermerke tUber Abweichungen sind in den Laborumezlagiokumen-
tieren. Jedes Gebinde sollte mit einer Identifikationsnummeelenswerden. Bis zur Bear-
beitung und zum Abschluss der Untersuchungen sind die Proben so zu lagsereindas
Kontamination ausgeschlossen ist und der/die Analyt/en sich in deensuchungsmaterial
maoglichst nicht verdndern. Sind aus einem Untersuchungsauftragengitéirage ableitbar,
die nicht dem forensisch-toxikologischen Aufgabenspektrum zuzuordnen sind, aok
Absprache mit dem sachbearbeitenden Obduzenten erfolgen.

Fur eine zielgerichtete, 6konomische Festlegung der erforderlatemisch-toxikologischen
Analysen und fur eine valide Interpretation der Resultate sdiitgende Informationen zur
Verfligung stehen [3]:

- Untersuchungsauftrag in geschriebener oder elektronischer Version

- Name, Adresse und Telefonnummer des Auftraggebers

- Sektions- oder andere, interne Identifikationsnummer

- Name und Vorname des Verstorbenen bzw. individualisierende Bezeichnung

- Geburtsdatum des Verstorbenen

- Sektionsbericht

- Ermittlungsergebnisse

- Bericht des Notarztes

- Krankenbericht oder Angaben zur Medikation

- Entnahmestelle der Asservate

- Datum der Probenentnahme

- Zugabe von Additiva

- Probenmenge

- Risiko, das mit dem Handling des Asservates verbunden ist

- korrekte Beschriftung der Probe

- Dokumentation der Gewahrsamskette

- zeitliche Vorgaben zur Bearbeitung der Asservate.

Wahrend der Analyse sollten alle Teilentnahmen hinsichtlich Meng&'emwdendungszweck
dokumentiert werden. Uber die Untersuchungen selbst sollte ein naosivibiires Labor-
protokoll geftihrt werden, aus dem die Namen der beteiligten Lataobiter ersichtlich
sind. Wahrend der Durchfihrung der Untersuchungen ist darauf zu achtesictiadsr/die

Analyt/e mdglichst wenig verandern. Die nach Abschluss der Untarsgen noch vorhan-
denen Restmengen konnen nach den Aufbewahrungsfristen gemald den wigsvalt

schriften oder nach Uberschreiten der mit dem Auftraggeber verginbZeitspanne ver-
nichtet werden. Die Vernichtung der Asservate ist zu dokumentieren.
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Sitzung des Arbeitskreises Extraktion der GTFCh von01.04.2004 in Kirkel

T. Stimpfl, Wien, Vorsitzender des Arbeitskreises

Extraktion von Serum mit Chlorbutan

Eine Arbeitsvorschrift fr Vergleichsuntersuchungen zur Extvakvon Testsubstanzen aus Serum
und isotonischer Kochsalzlésung mit Chlorbutan wurde ausfihrlich diskuidas vorlaufige
Endergebnis dieser Diskussion:

- 1 mL Serum bzw. 1 mL phys. Kochsalzldsung werden die zu untersuchendestofié in 50
Mikroliter methanolischer Lésung (z. B. finfmal 100 ng in 10 Mikroliter) zuge&se

- 10 mg Natriumbicarbonat und 5,0 mL 1-Chlorbutan zugeben; 2 min. von Handebtligtinst
evtl. Emulsion);

- Phasentrennung durch kurzes Zentrifugieren;
- 4,0 mL 1-Chlorbutan abziehen und 100 ng Methaqualon in 10 Mikroliter Methanol zugeben;

Methaqualon kompensiert eventuelle, den Extraktionsvergleichlse&nde Faktoren der in den
verschiedenen Labors eingesetzten unterschiedlichen Methode@ (L GC).

Validierungsversuch fur Cannabinoide

Weitere Resultate zum Versuch der Validierung der Cannabinmidéerum liegen vor. Es wurde
berichtet, dass bei der Methylierung bessere S/N-Verhadtrdks mit Silylierung erreicht werden
konnten. Es trat jedoch eine Stérung bei THC 313/316 auf, weshalb fol¢emele verwendet
wurden: THC 328,285,245(331,288,248), 11-OH-THC 313, 314, 359 (316, 317, 361); THCCOOH
313, 357, 372 (316, 360,3 75). Eine Zusammenfassung der Daten und VeroffentlinhDmgdhem

ist geplant.

Vergleich Polymerphase / Mischphase

Leberlyophilisate, die Morphin enthalten, werden von verschiedenenehgker des Arbeitskreises
mit Misch- oder Polymerphasen extrahiert. Die Ergebnissensailesichtlich Wiederfindung von
Morphin und ,Reinheit* der erhaltenen Extrakte bei der nachsten Sitzungidiskegrden.

Verschiedenes
Fr. Dr. Getrud Rochholz wurde als neues Mitglied einstimmig im AK Ettralaufgenommen.

Termine
Die néachste Sitzung soll iMCI in Frankfurt stattfinden; mogliche Termine: 5. oder 12. 11.2004.



