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Kurznarkose und Scophedal bei unruhigen Alkoholikern?* 
Naeh einem Fall aus der Gutachterpraxis 

Von 
O. PRIBILLA 

(Eingegangen am 21. August 1961) 

TSdliehe Zwischenf~lle bei ther~peutisehem Handeln  gehSren ffir den 
beteiligten Arzt,  aber auCh fiir den Gutachter ,  der sich hinsichtlieh der 
medizinisehen Fragen des Verschuldens, der Fahrls und  der 
Vorweffbarkeit  des I tandelns  zu iiu~ern hut, zu den schwierigsten 
Problemen fiberhaupt. Wir  ba t t en  kfirz]ich Gelegenheit, einen beson- 
ders tragischen Fall zu begutachten,  bei dem ein unter  Alkohol 
stehender Pa t ien t  infolge der falschen Reihenfolge der angewandten 
Sedierungsmittel  zu Tode gekommen ist. Da  er grundss Probleme 
der Behandlung nnruhiger nnd  noch unter  Alkohol stehender Pat ienten  
aufwirft, zum anderen auch die dami t  verbundenen Fragen therapeuti-  
scher, pharmakologischer und schlieBlich rechtlicher Ar t  yon allgemeiner 
Bedeutung zu sein scheinen, ist diese Mitteilung nieht  zuletzt  im t t in- 
bliek auf die ~u~erungen  y o n / t .  ~qEVMA~ zur Anwendung des SEE  
bei Psychot ikern  angezeigt. 

Der .Fall: 
F.A.  Grol~vater und Vater h~tten viel getrunken, Vater an Tbc verstorben. 

Mutter gemiitskrank gewesen. 
E. A.: Der bei seinem Tode 36 Jahre alt gewordene Patient war in der Jugend 

hie krank. Volks-, I-Iandels- und Schauspielschule glatt durehlaufen. 1941 zum 
Milit~r. Februar 1945 durch Kopfsehwartensteckschu~ verwundet. D~mals etwa 
2--3 Std bewul~tlos. Ansehliel3end Gangabweiehung nach links und li~nger anhal- 
tendes Schwindelgeffihl. 1945 exsudativ-kavernSse Tbc bds., Sputumbe~unde immer 
negativ. Liegekur. 1955 nerven~rztliche Begutachtung: Kein organiseher Befund, 
sondern deutliche konstitutionell bedingte vegetative Labilit~t. WDB wurde ab- 
gelehnt. 1956 leichte Commotio nach Sturz, danach l~ngere Zeit reizbar und r~tlos. 
Ti~glieh Dolviran und Valamin genommen. 

Alkoholanamnese. Bei berufliehen Belastungen immer viel getrunken. Seit der 
Tbc fast in jedem Herbst vermehrter Alkoholkonsum. 1956 freiwillig Antabus 
genommen uud l~nger nicht getrunken. 

Spezielle Anamnese. Vom 5.--14. 1.57 station~re Behandlung in der Priwt- 
klinik des sparer angeschuldigten Arztes Dr. X. wegen eines nerv5sen ErschSp- 
fungszustandes mit Alkoholabusus. 

* Meinem verehrten Lehrer, ttelTn Prof. Dr. W. H~LL~MANN, zum 60. Ge- 
burtstag gewidmet. 
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Bei der Einweisung des erregten, taumelnden, torkelnden 35j/ihrigen Mannes 
waren die internistisehen und neurologischen Befunde regelreeht. Psyehiseh 
orientiert, abet bewugtseinsgetriibt, erregt und unruhig, nneinsiehtig. Auf energi- 
sehen Zusprueh einigermagen eingestellt. Behandhng:  Mit einer Ampulle Luminal, 
einer Ampulle Megaphen, 2 Ampullen Atosil und 10 ml Baytinal zur Ruhigstellung. 
Am 6. 1. vSllig klar und yell orientiert. Am 4. und 5. Behandlungstag SchweiB- 
ausbriiche, Ziehen in den Waden, Kopf- und Halssehmerzen. Gabe yon Analgetieis, 
Kreislaufmitteln nnd Sehlafmitteln. Am 9. Behandlungstage auf eigenen Wunseh 
entl&ssen. 

Ab 12.12.57 wegen labilen Hypertonus (180/110, 165/90), nervSser Dys- 
regulation, Angina peetoris vasomotoriea, Obstipation, Kopfsehmerzen in haus- 
~rztlieher Behandlung. Therapie: Doroma, Sedaraupin, Privin, Bromnervisal forte, 
Covatix. Im E K G  Sinustachykardie, angedeuteter Steiltyp, Mlseitige Coronar- 
durehblntungsst6rungen. 3. und 5 .1 .58  tIausbesuehe wegen heftigster Kopf- 
sehmerzen; Krankenhauseinweisung wurde vom Patienten abgelehnt. 

Weiterer Verlau[. Dr. X. lehnte auf Anfrage des Patienten eine ambulante 
Behandlung ab. 

Am 6 .1 .58  um 0 s~ Uhr ersehien Y. in der Klinik, bat um Aufnahme, und 
man bemerkte eine Alkoholfahne. Der Patient war in iibermiitiger Stimmung 
und erwiihnte, dab er 3 Tage und Ngchte nieht gesehlafen babe. Er  habe alles, 
aueh Alkoholiea, erbreehen mfissen. Augerdem babe er ,,Tabletten" genommen. 
Er  bat  um ein Sehlafmittel. Gegeniiber der Sehwester war Y. renitent und aus- 
fallend. 

Au/nahmebe]und. Neurologisch o.B., Puls 72 pro min regelmiigig, guter EZ, 
Masse Gesichtsfarbe. Wirkt k6rperlich ersehSpft. Psyehiseh: Entspreehend seiner 
anpassungsf/~higen, aber  sthenischen PersSnliehkeit und guten Intelligenz geht 
Patient im Gesprgeh gut mit. 

Verlau/. Naeh den Erfahrungen aus dem Vorjahr hat der Patient nach i.v. 
gegebenem Nareotikum mindestens noeh drei ngehtliehe ,,Kurzinjektionen" be- 
n6tigt. Daher gab Dr. X. zun/~chst eine intraven6se Injektion yon 6 ml Inaetin. 
Patient sehlief naeh einer Minute ein. Die zun~ehst oberflg, chliehe Atmung vertiefte 
sieh. Puls war bei mittlerer Frequenz kr/iftig. Bei dem schlaff liegenden Patienten 
waren die Augenlider nieht ganz gesehlossen. Gabe der restliehe~ 4 ml Inaetin. 
Naeh Abwarten von 2 min Anweisung an die Naehtsehwester, eine Ampulle SEE 
forte i.m. zu spritzen. 

Dr. X. entfernte sieh jetzt. 
Die Sehwester injizierte etwa 1/2 Std naeh der Inaetin-Gabe 1 Ampullen SEE 

einfach und entfernte sieh ins Nebenzimmer. Als sie naeh 10 rain zurtickkam, 
bemerkte sie bei Y. eine sehnappende Atmung, fief Dr. X. herbei und spritzte 
eine Ampulle Lobelin i.m. 

Etwa 6 min naeh dem Telefonanruf kam Dr. X. zum Patienten und stellte 
dureh Auskultation einen Herzstillstand lest. Er  hat  dann noeh 3 rain lang kiinst- 
liehe Atmung dureh Thoraxkomloression und tterzmassage gemacht. ,,Patient bot 
derartig eindeutige Todeszeichen, dab yon weiteren Wiederbelebungsversuehen 
Abstand genommen wurde." 

Am ni~ehsten Morgen Meldung an die Kriminalpolizei. 
Bei der am 8 .1 .58  vom Pathologisehen Insti tut  in B. durehgefiihrten 

Sektion waren die Ilefunde regelreeht bei einer allgemeinen Stauung der paren- 
ehymat6sen 0rgane. Die Tuberkulose war abgeheilt und ruhend. 

Die Blutalkoholkonzentration betrug 2,I 0/00 . 
Histologis& in der Leber eine st/irkere Iein- bis mitteltropfige Zellverfettung; 

neben diesen Fettvaeuolen massenhaft Vaeuolenbildungen, die keine Fettf~rbbarkeit 

27* 
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aufweisen und vorwiegend in den zentro~cin~ren Leberzellen liegen. Die Zellkerne 
sind bier randst~ndig. Keine Bindegewebsvermehrungen. 

Niere. Neben F~ulnis in den gewundenen und geraden Harnkan~lchen fein- 
tropfige Verfettung, vereinzelt aueh Fett in den Glomerulaschlingen, interstitielles 
Odem wie bei akutem Kollapszustand. Sonstige Befunde o.B. 

Hirnpathologiseh bestanden Verdaeht auf leiehten Hydrocephalus internus 
sowie Anzeichen einer m~Bigen Kreisl~ufstSrung und eines beginnenden Hirn- 
5dems. 

In dem seinerzeit erstatteten pathologiseh-anatomisehen Gutachten (Prof. S.) 
heiBt es, dab ,,vor allem im Hinblick auf die vaeuolige Degeneration der L~ppchen- 
zentren der Leber bei dem Fehlen eines Anhaltspunktes fiir einen Hirntod als 
Todesursache eine akute tterzkreislaufl~hmung, naeh Injektion yon Inaetin und 
SEE bei dem erh5hten Blutalkoholgehalt angenommen werden mfisse". 

Der Hirnpathologe (Dr. 0.) fiihrte in seinem Zusatzgutaehten aus, dab ,,der 
Ted kein sog. Hirntod gewesen sei. Das plStzliche Aussetzen des Atemzentrums 
sei nieht durch Einklemmung des verl~ngerten M~rkes zu erkl~iren. Es miisse sich 
also um eine andersartig bedingte reflektorische L~hmung dieses Zentrums ge- 
handelt haben, die dann durch Sauerstoffmangel bald zum Herzstillstand gefiihrt 
zu haben sehiene". 

Beide Erstgutaehter sehlugen dann eine weitere Begutaehtung hinsichtlieh 
eines eventuellen schuldhaften Verhaltens des Dr. X. dutch uns vor. 

Diskussion. Bevor  auf eine Deu tung  des zum Tode ff ihrenden Gesehe- 

hens eingegangen werden kann,  mul~ auf die pharmakologische Wirkung  

der ve rwende ten  Mit te l  und  auf die Frage  der Wirkungsver~nderung  

durch den Alkohol  eingeg~ngen werden. 

Beim Inactin h~ndelt es sich chemiseh um das Natriumsalz der 5-Athyl-5- 
(l-Methyl-Propyl)-Thiobarbiturs~ure. Dureh Einffigung des Schwefelatoms in das 
Grundgeriist der Barbiturs~ure ver~indern sich die ph~rmakologischen Eigensehaften 
dieser Substanzgruploe. Inaetin finder Verwendung als intravenSses Narkosemittel, 
das infolge seines rasehen Abflutens ~us dem zentralen Nervensystem in das 
Fettgewebe ein sehr sehnelles Erwaehen des P~tienten naeh der Narkose mit sich 
bringt. Andererseits kommt es dureh diese besonderen Eigenschaften des Mittels 
schon innerhalb yon 15--30 see zur Erreichung der ffir eine Narkose ausreichenden 
Konzentration im Gehirn. Das Inactin versehwindet weniger wegen seines be- 
schleunigten Abbaus, sondern auf Grund der F~higkeit, sehr raseh in das Fett- 
gewebe abzuwandern, aus dem Blur bzw. aus dem zentralen Nervensystem. In- 
folgedessen erwacht der Patient schon naeh 10--15 rain. Zur Narkose bzw. Ein- 
leitung einer sparer dutch Zuffihrung eines n~rkotisierenden G~sgemisches oder 
sonstigen Pr~parates fortgesetzten Narkose wird Inactin meist in 10%iger LSsung 
gespritzt. Bei der Dosierung sell d~bei so verfahren werden, d~B zun~ehst kleine 
Mengen des Inactins sehr langsam gespritzt werden, bis der gewfinschte Erfolg 
eintritt. Als Dosierung wird im allgemeinen als H6ehstgrenze 2 g angegeben. 
1 g ffihrt im allgemeinen zu einer tiefen brauchbaren Narkose, bei der das Ein- 
schlafen ohne irgendwelehe Besehwerden oder Beeintr~chtigungen erfolgt. 

Naeh A. BXKER soll dagegen Inactin so sehnell wie mSglieh injiziert werden. 
Je sehneller die Injektion erfolge, desto geringer sei dann die erforderliche Menge 
des Narkosemittels. Bei kurzdauernden Eingriffen k5nne man mit 3--6 em ~ 
(0,15--0,3 g bei 5 %iger LSsung) auskommen. Bei jfingeren und kr~iftigen ~i~nnern 
benStige man nur in extrem seltenen Fallen mehr als 0,5 g, allerhSehstens 0,75 g. 
Wie bei allen Pr~paraten der Thiobarbiturs~urereihe wird aueh dureh das Inaetin 
bei Einleitung der Narkose das Atemzentrum ged~impft. Die Anspreehbarkeit 
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auf C02 wird der ~arkosetiefe parallel reduziert, so da~ die Atmung fl~ch und 
verlangsamt wird. 

Bei reiner Inactinnarkose ist dabei im Einleitungsstadium die Atmung von 
normaler Frequenz. In der tiefen Narkose wird die Atmung verlangsamt. Im all- 
gemeinen dient das Verhalten der Atmung des P~tienten als ein Kriterium fiir die 
Beurteilung der ~rkosetiefe.  ~ c h  Xani~chenversuchen yon W. I~M~ h~ngt 
Wirkungsdauer und -ausmal3 dieser bei der ~arkose mit Inactin auftretenden 
Atemdepression yon der Narkosetiefe ab. Die Inactin-Atemdepression verh~l~ 
sich dabei ~hnHch wie die nach Pentothal, einem anderen Thiob~rbiturat~ und h~lt 
ziemlich l~nge an. Ihr AusmaB ist bei fast allen neueren Kurznarkotica gleich. 
Offenbar bedingt jedoch die Athylgruppe an Kohlenstoffatom 5 yore Pentoth~l 
und Inactin eine Verst~rkung der Wirkung. 

~ b e r  In~ct inzwisehenf~l le  l iegen b isher  k~um Mi t te i lungen  vor.  
T r o t z d e m  wird  m~n, genau wie dies bei  f r i iheren in t ravenSsen  Narkosen~ 
wie z .B.  Ev ipan ,  vo rgekommen  ist,  auch bei  den T h i o b a r b i t u r a t e n  m i t  
Zwischenfgl len rechnen  mfissen, die jedoch zu den  Sel tenhei ten  gehSren 
dfirften. 

R. F ~ Y  vertritt  die Auffassung, da~ die intravenSse Narkose mit ultrakurz- 
wh'kenden Barbituraten als h~ufigste ~urkoseart mit einer hohen Mortalit~t be- 
lastet sei. Er bezifferte diese mit einer Anzahl yon 1 Todesf~ll auf 3000 ~arkosen. 
Trotzdem werden Narkosen mit ultrakurzwirkenden Burbituraten oder Thio- 
barbituraten Bach tierexperimentellen und Selbstversuchen des genannten Autors 
fiir das am wenigsten histotoxische Ver~ahren gehal~en. Fiir eine dem Inactin 
~hnliche Substanz, n~mlich das Pentothal, lieg~ eine Angabe yon H. K~IA~ und 
I-I. WEES~ vor, wonach dieses Mittel allein mit einer Letalit~t yon 1:32000 be- 
lastet sei. 

W i r  selbst  m u ~ t e n  kfirzl ieh einen F~l l  obduzieren,  bei  dem 1 g des 
In~c t ins  als Bus isn~rkot icum fiir eine sparer  durchzuf i ihrende  G~snarkose  
gegeben zu einer  A t e m l g h m u n g  geffihrt  ha t t e .  Es  h a t  sich seinerzei t  u m  
einen P a t i e n t e n  m i t  deut l ichen  Anzeiehen einer Durehb lu tungss tS rung  
des Gehirns  (cerebr~ler Arter iosklerose)  gehandel t .  E tw~  5 rain n~ch 
Verabfo lgung der  in t ravenSsen  I n j e k t i o n  k~m es bei  dem ruh ig  schlafen- 
den  P a t i e n t e n  zum eh~rakte r i s t i sehen  A t e m s t i l l s t ~ d  m i t  b lauer  Cyanose 
des Gesichtes und  noch in tuk t e r  Herz~kt ion .  Tro tz  sofor t iger  Ther~pie  
und  B e a t m u n g  k a m  es zum Exi tus .  Seinerzei t  h~ben wir  die Auffassung 
ve r t re ten ,  da~ es t ro t z  der  gegentei l igen Angabe  yon  L. A. B o ~ ,  der  
im Tierversueh  nach  I n a e t i n  im O x y g r a m m  keine Verminderung  der  
Sauers to f f sg t t igung  aus h i s to tox isehen  Urs~chen bzw. durch  W i r k u n g  
auf das  bulb~re Z e n t r u m  beobach ten  konn te  und  der  I n a c t i n  ger~de 
bei  E r k r u n k u n g e n  mi t  eerebra len  Kompl ika t i one n ,  Myok~rdsch~den  
u n d  Lnngenfunk t ionss tSrungen  empfiehl t ,  es bei  berei ts  gesch~digten 
P~ t i en t en  un te r  U m s t ~ n d e n  zu bedrohl ichen  Zwischenfgllen k o m m e n  
k&FtIl. 

Insges~mt  wird  m a n  dem In~c t in  im S t a d i u m  der  Anf lu tung  eine 
ausgesprochen ~temdepressor ische  W i r k u n g  zusprechen mfissen. Dabei  
i s t  naeh  A. t ~ X K ~  zu beachten ,  d~l~ die Pg t i en t en  zw~r sehr schnell  
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wieder wach werden, dab aber infolge der sukzessiven Ausschfi t tung 
der im Fet tgewebe gespeieherten Mengen (etwa 4/5 der inj iz ier ten Dosis) 
Kre is laufnaehwirkungen zu beobaehten  sin& So werden Pa t i en t en  
nach  dem Erwachen aus Inae t inna rkosen  erst viele S tunden  nach dem 
Erwachen  ,,straBenf/~hig" (s. aueh die ErgebnJsse yon  H. SC~t~LE mi t  
Bayt inal) .  

Beim SEE (Scophedal) handelt es sich um ein Kombinationsprgparat aus 
Scopolaminhydrobromicum 0,0005, Eukodal 0,01 und Ephetonin 0,025. SEE-forte 
enthglt die doppelte Menge pro Ampulle. 

Zur Pharmakologie der drei miteinander kombinierten Stoffe kurz folgende 
Grundlagen: Beim Seopolamin handelt es sich um einen Stoff aus der Belladonna- 
reihe. Chemiseh stellt es den Seopinester der TropasKure dar. Es wirkt ghnlieh wie 
das Atropin auf den Vagus dgmpfend und ist dabei eher doppelt so stark wirksam 
wie das Atropin. Naeh T. SOLL~A~r bewirkt das Seopolamin allein gegeben in 
Dosen yon 1--3 mg beim Menschen in 10--15 min Miidigkeit, Sehlgfrigkeit und 
tiefen Sehtaf. Seltener werden bei Gaben von Seopolamin Halluzinationen bei den 
Patienten beobaehtet. Es wird naeh alten Indikationsangaben bei akuten Er- 
regungszust~nden, aueh beim Delirium tremens und Tetanus angewandt. Therapeu- 
tisehe Dosen bMben im allgemeinen ohne Effekt auf die Atmung. Der Puls bleibt 
unvergndert oder ist infolge der zentralen Vaguss~imulation verlangsamt. Bei 
hSheren Dosen kommt es zur Agemdepression, Verminderung der Herzaktion 
und Erniedrigung des Blutdrueks. Bei toxisehen Dosen h6rt die Atmung vor der 
tterzaktion auf. Naeh dem DAB VI gilt als grSBte Einzeldosis fiir das Seopolamin 
allein 0,001 und als grSgte Tagesdosis die dreifaehe Menge, d.h. 0,003. Es heit]t 
bei den genannten Autoren weiter, dab man bei empfindliehen Patienten sogar 
gezwungen sei (bei ehirurgisehem Gebraueh), welt unter dieser Dosis zu bleiben. 
Man hat aueh versueh~, dutch Kombination yon i~Iorphin und Seopolamin die 
Narkosen wesentlieh zu verbessern. Ftir die Vorbereitung zur Narkose vertragen 
junge, kr~ftige Mensehen die vollen Dosen, dagegen sind alte Patienten, kaehekti- 
sche oder anderweitig allgemein geseh~digte Kranke gegen Seopol~min allein oder 
aueh das Gemiseh mit Morphin, Pantopon oder Dilaudid reeht empfindlieh. 

Bei niedriger Dosierung mit dem Gemiseh kommt es den zahlreiehen fiberein- 
stimmenden Beriehten naeh zu einer gtinstigen Wirkung auf die Anflutungsver- 
hgltnisse (der Narkosemittel), zu einer Verminderung der notwendigen Mengen 
an Ather und anderen Narkotiea, zu einer Verminderung oder gar Fehlen des 
Erbreehens und der iiberm~gigen Speiehelsekretion, zu einer Verminderung der 
postoperativen Komplikationen nnd zu ausgesproehen retrograder Amnesie. Nine 
Verbesserung der Narkoseresultate ist lediglieh bei einer Dosierung zu erwarten, 
welche die Atmung nieht wesentlieh beeintr/iehtigt und einen kurzen Naehsehlaf 
mit roll erhMtenen Reflexen gew~hrt. Eine Verschlechterung dagegen muff erwartet 
werden, wenn die Atemleistunff stark gedrosselt ist. Gelegentlich kann das Seopol- 
amin aueh zu sehr unangenehmen Erregungszust~nden fiihren, die sieh fast 
unbeeinfluBbar erwiesen. Derartige Zwisehenf~lle, auch tSdliehe Fglle dureh Scopol- 
amin, wurden in der Regel (lurch ~berempfindliehkeit gegen dieses Mitre], wie sie 
bei Hysterikern, nerv6sen Personen, bei Alkoholikern und Vagotonikern vorkommt, 
erkl~rt. 

Naeh R. F~]~Y, W. Hi3or~, O. lVLtYRI~O~]~R kann das Seopolamin bei man- 
ehen Kranken zu emotionellen StSrungen mi~ Aufregungszustgnden und psycho- 
motoriseher Unruhe ffihren. Naeh LmJESTRAND dagegen kgme dem Seopolamin 
entgegen fffiheren Auffassungen nieht eine naehteilige, sondern eine anregende 
Wirkung auf das Atemzentrum zu. 
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Das Eukodal stellt chemiseh das Dihydrohydroxyeodeinonehlorhydrat dar. 
Pharmakologisch ist es Ms MorphinabkSmmling die schmerzd//mpfende Kompo- 
nente im SEE. Der Wirkungseintritt erfolgt dabei wie bei allen Morphinderivaten 
nach subcutaner Gabe nach 20--30 min. Dabei kommt dem Eukodal auch eine 
depressive Wirkung auf das Atemzentrum zu. Der HShepunkt dieser Wirkung 
dfirfte nach 60 min bereits fiberschritten sein. Daher werden im Mlgemeinen der- 
artige Pri/parate zur Narkosevorbereitung 1--11/2 Std vor Narkosebeginn gegeben. 

Als drifter Wirkstoff finder sich im SEE dann noch das Ephetonin, das ehemiseh 
das raeemische Ephendrinhydroetflorid (salzsaures Pheny]methylaminotropanol) 
darstellt. Es hat eine adrenalinghnliehe Wirkung. 

~ber das Xombinationspr~parat SEE heigt as bei KILLIAN-WE~sE, dub im 
Jahre 1926 K~mT~AYER der Nachweis gelungen sei, dal~ bei einer Kombination 
des Scopolamin mit dem Morphins sich nicht nurder  narkotisehe Effekt, sondern 
auch die Giftigkeit mit dem Hauptangriffspunkt am Atemzentrum erhShe. Die 
Erfahrung habe augerdem gelehrt, dab man trotz der rel~tiv hohen letMen Dosis 
des Scopolamins doch schon mit 1 mg sehwere Komplikati0nen oder sogar Todes- 
f~lle erleben kSnne. Durch Kombination des Scopolamins mit Ephetonhl oder 
Ephech'in, welche infolge ihrer zentrMen Erregungskomponente geradezu Antago- 
nisten des Seopolamins seien, kSnnten sehiidliche Wirkunge n des Scopolamins 
auf das Atemzentrum weitgehend ausgeglichen werden. Man so]le das Mittel nur 
in Notfgllen intravenSs geben, aber nieht SEE-forte. Im fibrigen sei die subeut~ne 
oder intramuskulgre Gabe des Prgp~rats ungetghrlicher und im Mlgemeinen vor- 
zuziehen. Man kSnne im NotfM1 das sehwgehere Prgparat naehdosieren, um zu 
der gleichen Wirkung zu kommen. Die genannten Verfasser fahren dann fort: 
Man daft s~gen, dab das SEE dureh seine glfiekliehe Kombination einer vorziig- 
lichen motorisehen Beruhigung, psyehisehen Di/mpfung und Milderung der sekre- 
torisehen Vorg~nge Ms Vorbereitungsmittel ffir alle Narkosen und speziell der 
Gasnarkose, aber auch als Prgnarkotieum ffir LokManaesthesie und Leitungs- 
anaesthesie in Deutschland eine beherrsohende Stellung eingenommen hat. Auf- 
grund der Literatur und eigener Effahrung sei hlerzu ~ber folgende Bemerkung 
gestattet: Naeh dem 60. Lebensjahr ist die Verwendung yon reinem Seopolamin 
stets wegen Gef~hr einer Atemliihmung riskant und daher tunliehst zu vermeiden. 
Bei einer Verwendung yon SEE liegen die Verhgltnisse etwas giinstiger, aber 
auch hier mug man, sofern nieht sehr robuste Patienten vorbereitet warden, Vor- 
sieht walten lassen. Im fibrigen l~gen Mitgeilungen fiber t6dliehe Zwischenfglle mit 
SEE vor. Eine kritische Statistik fiber die Hgufigkeit derartiger Todesfi~lle sei 
abet noch nieht bekannt. ,,Die Kombination intraven6ser Narkotiea mit SEE 
ist statthaft, aber man sell beide Mittel nieht misehen und in einer Spritze geben, 
wie dies des 5fteren getan worden ist. Hierdureh entstehen Irrtiimer in der Beur- 
teilung der Dosierung naeh der Wirkung, weft der Einflul3 des SEE zeitlieh naeh- 
hinkt und man zu ~berdosierungen verleitet wird. Die Kombination SEE und 
Avertin ist wegen zu starker Atemdepression verboten." 

Betrachte~ m a n  diese Angaben  der Li tera tur ,  so l~Bt sich aus der 
Pharmakologie  der Einze]komponenten ,  aber aueh des SEE selbst als 
Mi t t e lkombina t ion  en~nehmen, dab es Ms Narkosevorbereitung durehaus  
gebrguchlieh zu sein seheint. Dabei  wirkt  das SEE gleichsinnig wie 
t i n  Narkosemit te l  u n d  k a n n  zur E inspa rung  etwa aueh yon  Ba rb i t u r a t en  
oder _~ther benu tz t  werden. Wegen der Besonderhei ten seiner Wi rkung  
auf das A temzen t rum wird im Mlgemeinen das SEE aber vet  Beginn 
einer Narkose dem Pa t i en t en  verabreieht .  Es bleibt  zu beaehten,  dab 
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das SEE im Eukodal einen Morphinabk6mmling enthalt, der eine deut- 
lich atemdepressorische Wirkung aufweist. Diese Wirkung kann nur 
zum Tell durch das Scopo]amin und das Ephetonin aufgehoben werden. 

Die Gabe yon Scopolamin aUein vermag bei gleichzeitiger Gabe yon Barbitu- 
raten die atemdepressorische Wirkung dieser genannten Mittel teilweise zu be- 
heben. So geben L. S. GOODI~AlV und A. GIL~A~ an: ,,Die sedierenden, beruhigen- 
den Eigensehaften des Scopolamins werden speziell bei Patienten, welohe unruhig 
und agitiert shad, ausgenutzt, z.B. bei Delirium tremens. Wenn Seopolamin mit 
B~rbitura~en oder Morphin zur l~arkosevorbereitung kombiniert wird, antagonier~ 
es deren respirationsd~mpfende Wirkung ... nur speziell aur diesem Gebiet ge- 
schulte Personen sollten routinemgBig solehe potenten Mittelkombhaationen an- 
wenden ... Scopolamin stimuliert eher, als es depressoriseh auf die Atmung wirkt, 
wenn es allein gegeben wird. Es wirkt so gegen den atemdepressorischen Effekt 
des Pentothals (Thiobarbiturat), dab ein Anstieg des Minutenvolumens beobaehtet 
wird naeh Kombination beider Mittel. Daher ist es als Priianaesthetieum yon 
ls Wirkung als das Pentothal allein." 

In ~ihnlichem Sinne ~uBert sieh T. SOLL~A~, dab Seopolamin und Morphin 
zusammen die narkotisehe Wirkung anderer Narkosemittel intensivier~. Das 
Scopolamin k6nne aber die atemdepressorisehe Wirkung des Morphins verst~irken 
und aucli einen Blutdruekabfall bewirken. Es sei besonders gef~ihrlich in Kombi- 
nation mit Chloroform. 

Wenden wir uns nun der Kombination yon Barbituraten mit Alkohol 
zu, die im vorliegenden Fall eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat, 
so ist festzuste]len, dab ganz allgemein in der ~rzteschaft hierfiber 
nahere Kenntnisse viel zu wenig bekannt sind. Uber die Kombination 
yon Barbituraten als auch des Morphins bzw. Scopolamins mit Alkohol 
liegen aber im Schrifttum eine Reihe yon einsehlagigen Arbeiten vor. 
Was die Barbiturate angeht, ist bekannt, insbesondere nach den Arbei- 
ten yon }{. RAMSEu und I~. B. HAAO u.m, dab beim Menschen eine 
Potenzierung der Wirkungen eintritt. Es kommt also nicht bei gleich- 
zeitiger Gabe yon Alkohol and Barbituraten nur zu einer einfachen 
Addition der Komponenten hinsichtlich der Wirkungsstarke und -dauer, 
sondern zu einer Vervielfachung. Man konnte so z.B. im Tierversuch 
an Ratten und Kaninchen zeigen, dab die gleiehzeitige Gabe yon nicht- 
t6dlichen Dosen beider Mittel zusammen den Ted bewirkt (s. auch 
W. W. J]~TTER und R. 1KcLEAN; R. ASTO~ und H. CVLLU~BI~E; 
II. BURROWS; E. DUMOlVT; G.A.H. BUTTLE; I:[. J. FEARN und J . R .  
I{ODGES ; E. W~INIG und W. Sc~w]~D, die weitere Literatur referieren). 

Dem Verfasser sind aus eigener Erfahrung eine Reihe yon Vergif- 
tungsfallen des Menschen bekannt, bei denen allein die Kombination 
eines Barbiturates mit Alkohol den Ted bewirkt hat. Es kommt dabei 
einmal zu einer Veranderung bzw. Beschleunigung der Resorption der 
Barbiturate mit dem Alkohol aus dem Magen-Darmtrakt und zum ande- 
ren zu einer Fotenzierung der Wirkung. So wurde in einer Anzahl yon 
Fallen beobaehtet, dab der Ted eingetreten war, obwohl die bei der 
toxikologisehen Analyse aufgefundenen Veronal- oder Fhanodorm- 
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mengen auch und der Alkoholspiege] im Leichenblut allein nieht geeignet 
gewesen wgren, eine t6dliche Vergiftung zu erklgren (s. auch Disser- 
ration tIE~MA~S, ferner WEICCm und SOItWEI~D, die zwar einen addi- 
riven Synergismus, nicht aber eine Potenzierung fiir erwiesen ansehen). 

Im iibrigen diirfte es zur allgemeinen Erfahrung der Chirurgen ge- 
h6ren, dal~ vorherige Gabe yon Alkohol zur Einsparung yon Nurkose- 
mitteln fiihrt bzw. dal~ eine Narkose b d  nnter Alkohol stehenden Pa- 
tienten ihre Gefahren in sich birgt. Auf das Behandlungsrisiko bei Un- 
fallverletzten, bei denen der Grad der Alkoholbeeinflussung nicht sieher 
beurteilt werden kann, h~ben 1958 K. WAG~EI~ und H. J. WAGNEI~ 
eindringlich hingewiesen. 

T3ber die M6glichkeit t6dlicher Zwischenfglle bei G~ben therapeu- 
tischer Mengen yon Morphin oder Morpbin-Scopolaminderivaten bei 
nnter Alkohol- oder Barbitursgurewirkung stehenden Personen hat  
1952 K. O. MOELLEI~ berichtet. 

Er  erwghnt in dieser Arbeit frtihere Untersuchungen yon TIC~P~,INEN 
(19~),  der bei Untersuohungen am Mensehen gefunden babe, dal~ Prg- 
medikation vorl 20 mg (0,02 g) Morphinum-Hydrochloricum + 0,6 mg 
(0,0006) Scopolaminhydrobromid bei Athernarkosen zur Einsparung 
yon 50 % des 2qarkosemittels bei gleicher Narkosetiefe fiihrten. MO~LL~I~ 
schildert dann aus der eigenen Praxis insges&mt 12 l~glle, bei denen 
therapeutische Dosen yon Morphin bzw. Kombinationsprgparaten yon 
Morphin-Scopol~min bei alkoholisierten Patienten oder bei Patienten, 
die gleichzeitig unter Wirkung yon Barbituraten standen, zum Tode 
fiihrten. Es hat  sich durchwegs bei diesen in D/tnemark beobachteten 
F/~llen um chronische Alkoholiker gehandelt. 

In alien Fallen tr&t der Tod unter Atemstillstand ein, zumeist aber 
erst im Verlaufe einiger Stunden. Insgesamt lgBt sich aus den mitgeteil- 
ten Beobachtungen der SchluB ziehen, dab Personen, welche unter 
einer Blutalkoholkonzentr~tion yon 2,2--2,5%0 standen, nach Morphin- 
dosen yon 0,3--0,4 mg/kg ud exitum k&men, wghrend sonst die geringste 
tSdliche Dosis an Morphia fiir den Menschen etwa 1,4 mg/kg betrggt. 
Anders ~usgedr/ickt heiBt das, dab der Tod bei Alkoholdosen, die etwa 
62--70% der mindesten tSdlichen Alkoholdosis betrugen und bei nur 
20--25 % der geringsten tSdlichen Morpbindosis eingetreten war. Ms~n- 
L E~ hat dabei den Eindruck gewonnen, da~ die Kombination zwischen 
Morphin und Alkohol beim Menschen synergistisch im Sinne einer Po- 
tenzierung der Einzelwir/cungen der beiden Mittel au/zu]assen sei. Er weist 
ausdriicklich darauf bin, daft die M6gliehkeit der Potenzierung der Gift- 
wirkung yon Alkohol und Morpbin-Scopolamin einerseits und Barbitu- 
r~ten andererseits den Xrzten zu wenig bekannt sei. Der Arzt habe sich 
in ]edem Fall, wenn er zu einem au/geregten Alkoholilcer geru/en werde, 
davon zu i~berzeugen, ob dieser noch sti~rker betrunken sei. Er mfisse sich 
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darfiber klar sein, da]~ jede Gabe yon Pharmaka in diesen Fallen unter 

Umst~nden zu einem t6dliehen Zwisehenfall ffihren k6nne. 

Die genarmte Arbeit yon K. O. MDELLER ffihrte dann 1955 zur experimentellen 
exakten Priifung der l~rage der Potenzierung der Alkoholwirkung durch Morphin 
bei der weil~en Maus durch 1%. E]~OLA, I. VE~XO, O. VAaTIAINEN und E. V. V]s~xo. 
Sie konnten statistiseh signifikant bei Serienversuchen beweisen, dab der Effekt 
toxiseher Dosen yon Athy]alkohol und Morphin nicht die Summe der Einzelwir- 
kungen dieser Mitre] war, sondern dab eine Potenzierung der Wirkungen der beiden 
Mittel auftrat. Dabei war a]s besonders wiehtiges Ergebnis festzustellen, dal~ die 
Potenzierung deutlieher mit geringen als mit grol~en Dosen der beiden Einzelkom- 
10onenten zu erkennen war. In Fgllen, bei denen die additive Mortalit~t zwisehen 
10 und 25 % mit geringen Dosen lag, war die Potenzierung der Wirkungen nahezu 
dreimal gr6[~er. 

Betrachtet man diese Angaben der Literatur, so kann man daraus nur den 
Sch]uB ziehen, dal~ die Kombination einer hSheren ]31utalkoholkonzentration mit 
einer Morphin-Seopolamin-Wirkung und der Wirkung eines Barbiturates die Wir- 
kung jedes der einzelnen genannten Mittel in gleichsinniger Weise beeinflussen 
mug. Dabei wird meines Erachtens auch der zeitlichen Aufeinanderfolge besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt werden mfissen. 

Betrachtet  man nun beim vorliegenden Fall den Ablauf bis zum 
Tode, so wird man epikritisch folgendes feststellen k6nnen: 

Nach den Schilderungen des Beschuldigten, Dr. X., kam der Patient,  
der nach seiner Vorgeschichte als vegetativ-]abiler, sensitiver, nach einer 
Kriegsverwundung neurotisierter, stimmungslabiler Gelegenheitstrinker 
angesehen werden kann, am 6 .1 .58  gegen 05~ Uhr nach telefonischer 
Ankfindigung in die Klinik. Dr. X. ffihrte aus, dab er eine Alkoholfahne 
bemerkt  habe und der Pat ient  in ,;fibermfitiger St immung"gewesen 
sei. Nach einer orientierenden Untersuchung fiber die intakt  gefundenen 
neurologischen Funktionen des kSrperlich ,,einigermaSen ersch6pft" 
wirkenden Patienten wurden dann zun/ichst intraven6s 6 cm a Inact in  
gegeben. Danach schhef der Pat ient  nach 1 min etwa in typischer Weise 
ruhig ein. Die zun~chst oberfl/ichliche Atmung vertiefte sich bald, und 
der Puls blieb bei mittlerer Frequenz kr~ftig. AnschlieSend Gabe yon 
weiteren 4 ml Inactin. Bei Annahme, da$ es sich um eine 10%ige L6sung 
gehandelt hat, hat  der Pat ient  somit insgesamt 1 g Inact in  zur Einlei- 
tung der Ruhigstellung bekommen. Dr. X. hat  dann 2 rain abgewartet  
und der Nachtschwester den Auftrag gegeben, eine Ampulle SEE-forte 
intramuskuli~r zu spritzen. Dies soll nach Angabe der Zeugin etwa 1/a Std 
spis geschehen sein, wobei sie an Stelle einer SEE-forte zwei Ampullen 
SEE-einfach nahm (also die verordnete Menge). Nach weiteren 10 min - -  
die Schwester hatte sich inzwischen ins Nebenzimmer entfernt - -  hat  
der Pat ient  dann einen ,,schnappend-schnarchenden Zustand" gezeigt, 
d.h. also, es ist zu einer zentralen Ateml/~hmung gekommen. Benach- 
richtigung des Arztes, der etwa 6 min sp/iter den Patienten moribund 
vorfand. Lobelin i.m., kfinstliche Atmung und I-Ierzmassage konnten 
den Exitus nieht aufhalten. 
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Die zeitliehe Aufeinanderfolge der Mittel zeigt, dab bei einem Blut- 
a]koholgehalt yon etwa 2,1 ~ 0 der Pat ient  zun~chst 6 cm s Inact in  (0,6 g) 
i .v.  bekommen hat  und dann einsehlief. Da nach den Schilderungen 
yon Dr. X. die Atmung sich vertiefte, kann man annehmen, dab der 
Pat ient  sich zu diesem Zeitpunkt  ira Stadium der Anflutung der In- 
actinnarkose befunden hat, in dem es (s. oben) zu einer ausgesprochenen 
atemdepressorisehen Phase kommt.  Die nunmehr bei Y. infolge der 
Thiobarbi turatgabe zusammen mit  dem Alkohol bestehende tiefe iNar- 
kose wurde nun durch Gabe yon weiteren 4 ml Inact in  fortgesetzt. 
Naeh etwa 1/4 Std Injekt ion yon zwei Ampullen SEE. Somit erfolgte 
zum Zeitpunkt  der Tiefnarkose durch Inactin,  versts  dureh die Alko- 
holwirkung, zusgtzlieh Zufuhr eines atemdepressoriseh wirkenden Mit- 
tels, so dab es nach weiteren 10 min - -  naehdem wohl die I-Iauptmenge 
des SEE resorbiert war - -  zum Eintr i t t  der zentralen Ateml~hmung 
kam. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde best~tigen diese pharmakologisch 
begriindbare Auffassung vom Todesmechanismus. Insbesondere konnte die histo- 
logische Untersuchung der Leber typische hypoxydotische Vacuolenbildungen 
aufdecken, die als Ausdruck eines hShergradigen Sauerstoffmangels der Gewebe 
aufzufassen sein dtirften. Vom Hirnpathologen wurde ausgeffihrt, dab kein eigent- 
liches HirnSdem bestanden hat, insbesondere sich auch kein Anhalt fiir ehlen Tod 
infolge ttirndruck gefunden hat. 

Von seiten der begutaehtenden Pathologen wurde schon zu Beginn 
der Aufklgrung des Falles aufgeffihrt, dab es sieh um eine andersartige 
reflektorisehe Lghmung des Atemzentrums gehandelt haben masse. 
Sie finder ihre zwanglose Erkl~rung in der Potenzierung der Inactin- 
narkose dureh den Alkohol im Zusammenwirken mit  dem SEE. 

Da somit die Kausali t~t  zwischen den therapeutischen Mal3nahmen 
des Kollegen und dem Tode des Patienten Y. mit  Sieherheit bejaht  
werden mul~te, erhob sich nun die Frage nach einem eventuellen Ver- 
schulden auf Grund dieser Handlungsweise. Wie immer, wenn arztliches 
Handeln hinsiehtlich einer objektiv nachprfifbaren Fehlerhaftigkeit zur 
Beurteilung steht, mul~te zungehst ermittelt  werden, ob das therapeu- 
tische Vorgehen contra legem artis gewesen war. I m  vorliegenden Falle 
hiel~ dies, dub zuns gekl~trt werden mu6te, welche Art  des therapeu- 
tischen Vorgehens bei erregten, unter Umsts  auch leicht bewul~t- 
seinsgestSrten Alkoholikern bzw. bei der Einlieferung noch unter  Alko- 
holwirknng stehender prs Personen heute als /iblich und er- 
forderlich angesehen wird. Erst  dann konnte die Frage, ob Dr. X, zum 
damaligen Zeitpunkt  h~tte erkennen massen, daI~ der Pat ient  noch unter 
einer st~rkeren Alkoholwirkung stand und letztlich, ob er auf Orund 
der ihm bekannten Vorgeschichte bei der Wahl der verordneten Medika- 
mente auch den Erfolg, d.h. also die Schadigung oder den Tod des Pa- 
tienten, h~tte voraussehen k6nnen, erSrtert werden. 
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U m  die F rage  prfifen zu kSnnen,  ob die yon  Her rn  Dr. X. eingeschla-  
gene Medika t ion  zur  Ruhigs te l lung  des P a t i e n t e n  Y. eine al lgemein 
fibliche und  ve r t r e tb~re  ist ,  haben  wir  eine Rundff~ge  bei  insgesamt  
sechs deu tschen  Univers i t~ t s -Nervenk l in iken  durchgef i ihr t  ~. Zu diesem 
Zweck w a r d e n  nach  Dars te l lung  der  kl inischen Einze lhe i ten  des Fa l les  
sechs Fr~gen  zur Bean~wortung vorgelegt .  

Bei der Beantwor~ung unserer Fragen, ob die yon Dr. X. eingeschlagene Medi- 
kation vertretbar oder nicht erscheint, haben die angeschriebenen Kliniken iiber- 
wiegend ausgofiihrt, dab diese Therapie nicht iiblich ist; sie haben mit wenigen 
Ausnahmen insbesondere vor der Anwendung yon SEE beim Vorliegen einer Alko- 
holwirkung beim Patienten gewamt. Weiterhin I~B~ sich entnehmen, dal3 bei 
Kenntnis des Vorliegens einer h6heren Alkoholkonzentration die Anwendung yon 
Barbi~uraten, insbesondere yon Inactin, durchweg als zu gef~hrlich abgelehnt 
wird. 

Die Antworten lassen weiter erkennen, da~ nur eine Klinik das SEE oder 
Scopolamin zur Verst~rkung der Ruhigstellung neben Meg~phen bzw. Pheno- 
~hiazinderiva~en in den Kreis der therapeu~ischen ~berlegungen aufgenommen 
hat. Nach iiberwiegender lgeinung der gefragten Kliniker sollten in derar~igen F~llen 
zun~ehst neben einer psychisehen Beruhigung des Patienten Megaphenderivate oder 
gelegentlich auch Luminal oder ~hnliehe l~nger wirkende Barbiturate gegeben 
werden. Vor allem aber wird auf die lgSglichkeit, P~raldehyd als Schluf- und Be- 
ruhigungsmittel zu Verabfolgen, verwiesen. 

Die Verwendung des Inactins, also eines Narkosemittels mit nut g~nz kurzer 
Wirkungsdauer fiir die Ruhigstellung eines erregten Alkoholikers, wird ~bgelehnt. 
Dies nicht zuletzf, da die Barbiturate auch klinisch als zu gef~hrlich angesehen 
werden und dazu mit einem Kurznarkoficum die gewiinschte Ruhigstellung auf 
die Dauer doch nicht erzielt werden kSnne. 

Das  S E E  wi rd  nur in Ausnahme/~illen zur  Ruhigs te l lung  un ruh ige r  
Alkohol iker  fiir v e r t r e t b a r  gehal ten.  Vor a l lem wird  auf  die  MSgl ichkei t  
pa r~doxer  Reak t i onen  des Kreis laufes  und  der  A t m u n g  hingewiesen 
a n d  auf  die Ge~ahr, d~l~ bei  de l i r an ten  Alkohol ike rn  bes tehende  Ha l -  
luz in~t ionen ve r s t~ rk t  werden kSnnten .  Von besonderer  Bedeu tung  er- 
scheint  in  unserem Z u s a m m e n h a n g  ein uns yon  der  Univers i t s  
k l in ik  K51n mi tge te i l t e r  Fal l ,  der  unmi t t e l ba r e  Para l l e l en  zu dem vor -  
] iegenden aufweist .  Auch  hier  k a m  es im Zus~mmenhang  m i t  e iner  be i  
e inem chronischen Alkohol iker  durchgeff ihr ten  Narkose  m i t  1 g E v i p a n  
durch  die Gabe yon  S E E  nach 10 rain zu einer tSdl ichen A t e m s t S r u n g  
durch  Beeinf lussung des A temzen t rums ,  die m~n meJnes E r a c h t e n s  
eben~alls als eine Po tenz ie rung  der  B~rb i tu ra t -  und  S E E - W i r k u n g  deu-  
ten k~nn. 

I n  j f ingster  Zeif  h a t t e n  wir  e rneu t  Gelegenhei~, einen Fa l l  zu obdu-  
zieren, bei  dem hSehstwahrscheinl ich  die Gabe  yon  S E E  an einen u n t e r  
2,4 ~ o s tehenden  Pa t i en t en  den Tod  bewi rk t  hat .  

Den Herren Professoren B~I~E~-PR~Z, SCIIEID, KOLLE, FLUGEL, STOR- 
I~ING und SC~ELLER und den ~n der Beantwortung der Fragen beteiligten Kollegen 
danke ich ergebenst ffir die Erl~ubnis zur Ver6ffentlichung ihrer Antworten. 
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Der 64 Jahre alte Patient hatte in den letzten Jahren reichlieh Alkohol getrun- 
ken und des 5fteren Selbstmordgedanken geaul3ert. Er war sehr vital und stand 
wegen eines Herzfehlers in grztlieher Behandlung. Der Hausarzt bezeichnete ihn 
als Psyehopathen, dem er gelegentlieh Luminal zur Ruhigstellung gespritzt habe. 
Am 1.12.60 liel3 der Patient den Arzt kommen und gul3erte erneut Selbstmord- 
gedanken. Sehon bei diesem Besueh war der sparer Verstorbene stark angetrunken. 
Gegen 400 Uhr am 2.12.60 wurde der spater Verstorbene in der Diele betrunken 
auf dem FuBboden liegend vorgefunden. Der hinzugerufene Arzt vermoehte ihn 
jedoch zu weeken, dabei bat der Patient um eine ,,Beruhigungsspritze", damit er 
schlafen k6nne. Der Arzt spritzte nun 1 cm a Seophedal (SEE) i.m. Um 5 o0 Uhr 
lag der Patient im Tiefsehlaf. Gegen 11 ~176 Uhr wurde er tot aufgefunden. 

Bei der Sektion fanden sieh bei gutem Allgemeinzustand eine beginnende 
Fiiulnis der inneren 0rgane mit deutliehem Alkoholgerueh, beiderseitige ausge- 
dehnte Pleuraverwaehsungen, ein sehr groges, abgerundetes, sehlaffes, sehleeht 
durehblutetes, z.T. fettdurehwaehsenes Herz mit einer m~gigen Verkalkung der 
Herzkranzsehlagadern und eine deutliehe Erweiterung beider I-Ierzkammern und 
VorhSfe, besonders reehts. Ferner eine entziindliehe Vergnderung der oberen und 
unteren Luftwege, ein erhebliehes 0dem beider Lungen, eine Stauung beider 
Nieren, eine ehronisehe Stauung der Leber im Sinne einer Stauungsfettleber sowie 
eine erhebliehe Hirnsehwellung und eine Diverticulitis der Harnblase und Dick- 
darmsehleimhiiute sowie eine m~gige Vergr6Berung der Prostata. 

Der BlutalkoholgehMt betrug 2,4~ 
Infolge sehon fortgeschrittener Fiiulnis waren nur wenige histologisehe Be- 

funde sieher zu erheben. So fanden sieh an der Leber eine vorwiegend eentroaeingre 
mittei-grobtropfige Veffettung, daneben eine (wohl hypoxydotisehe) Vacuolisie- 
rung und Plamaentmisehung mit vereinzelten Nekrosen. An der Lunge zeigte sieh 
bei hochgradiger p.m. Autolyse eine Stauung und 0dem neben einer st/irkeren 
Vermehrung des perivaseul/iren Bindegewebes. Am tterzmuskel war eine st/~rkere 
Lipomatosis zu sehen bei sonstigem Strukturverlust dureh die p.m. Autolyse. 
Ebenso war eine siehere Befundung der Mflz und Niere infolge der Autolyse nicht 
mehr m6glich. 

Auch in diesem Falle haben wir als Todesursaehe das Zusammenwirken des 
Seophedals mit einer Alkoholbeeinflussung yon 2,40/00 angenommen, dabei diirften 
jedoch die Lipomatosis eordis und die schon gesch~digte Leberfunktion am Zu- 
standekommen des Todes beteiligt gewesen sein. 

Zur  Therapie  des eigent l ichen vol l  ausgepr/~gten Alkoho]delirs haben 

sich wei ter  W. SC~EID und  A. Hlymr sowie t t .  NEUMANN und U . H .  

P~TERS ge/iul3ert. Sie sprechen sich ebenfMls gegen das Scopolamin 

aus wegen seiner Gefahren ffir den Kreislauf.  Bei der Verordnung yon  

Barb i tu ra t en  empfehlen sie ebenfalls einige Zur i ickhal tung und weisen 

auf die segensreiche Wirkung  der Phenoth iaz ine  und ihre Abk6mmlinge  
anderersei ts  das Reserpin  hin. 

1960 hat dann H. NEIJSIANN vom Standpunkt des Anstaltspsyehiaters expres- 
sis verbis vor der Anwendung des SEE bei Delirium tremens unter Darstellung yon 
sehweren iatrogenen Zwischenf~illen bei der Ruhigstellung der Patienten fiir den 
Transport mit SEE gewarnt. Er betont ausdrficklich, dab die sehweren Zwisehen- 
fglle allein dutch SEE-Medikation bei den erregten Deliranten entstanden seien 
und hgufiger bei der Einweisung beobachtet wiirden. Er fiihrt unter anderem aus, 
dab fiir den, der fast t~glieh mit Dellrinm-tremens-Kranken zu tun habe, kein 
Zweifel an der, zumindest in den meisten F/~llen, gefghrlichen Wirkung einer zur 
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Beruhigung fiir den Transport gegebenen SEE-Injektion bestehe. Die klinische 
Beobachtung zwinge zu der Annahme, dab die medikamentSse Toleranz oder 
Ansprechbarkeit fast aller Delirium-tremens-Kranken durch die akute, alkohol- 
bedingte In~oxikation so ver/~ndert worden sei, dab sich die toxische :Breite einer 
SEE-Injektion vergr6$er$ habe. Er empfiehlt ebenfalls das Paraldehyd und sieht 
die Verabreichung yon Opiaten, vor allem Morphium, in Ubereinstimmung mit 
anderen Autoren Ms Kunstfehler an. Ebenso warnt e rvor  intravenSser Injektion 
von Barbi~uraten. Fiir den Transport empfiehl~ er als ungefShrlieher die feste 
Jacke bzw. das Anschnallen des Patienten an die Trage. Seine Ausffihrungen gip- 
feln in den Worten: ,,Die segensreiche Wirkung einer Scopolamin- bzw. SEE- 
Injektion in vielen anderen F~llen kann man nicht bezweifeln. Im vorliegenden 
Falle mul~ jedoch nochmals klar herausgestellt werden: Delirium tremens und 
Verabreichung yon Seopolamin oder SEE sehlieBen sich in jedem Falle aus, sie 
sind kontraindiziert" ! (Siehe aueh E. JA~CKS und E. Ls, BrA~.) 

B e t r a e h t e t  m a n  die uns yon  den angeschr iebenen Nervenk l in iken  
zugegangenen An twor t en  und  die  S te l lungnahme der  zu le tz t  genann ten  
Au to ren  zur  F rage  der  i~blichen Medika t ion  bei  der  Behand lung  le icht  
bewu$tse insges t6r te r  Alkohol iker  im Zusammenhang ,  so 1/~l]t sich fest-  
stellen,  daft offenbar  nur  in /~ufterstem Notfa l le  vom Kl in ike r  noch 
zum S E E  gegriffen wird.  Die Behand lung  eines noeh u n t e r  Alkohol  
s tehenden  Pa t i en ten ,  selbst  wenn dieser sehr  uuruh ig  und  erregt  ist ,  
m i t  e inem Narkosemi t t e l ,  wie es das  I n a c t i n  da r s te l l t  und  dazu  noch 
in t raven6s ,  wird  als zu gef/~hrlich abge lehn t  werden mfissen. W e n n  fiber- 
h a u p t  B a r b i t u r a t e  bei dera r t igen  Zust/~nden gegeben werden,  so werden  
al lgemein l~nger wirkende B a r b i t u r a t e  wie das  L umina l  oder  /~hnliehe, 
und  dann  n ieht  in t raven6s ,  vorgezogen.  Die Grund tendenz  der  Behand-  
lung er regter  Alkohol iker  seheint  heute  zu sein, dab  m a n  zun/~chst ver-  
suchen sollte, m i t  einfaehen Mi t te ln  der  Beruhigung,  e twa  auch m i t  
Pa ra ldehyd ,  das  aber  meines Eraeh tens  bei  e inem hSheren Bluta lkohol -  
gehal t  ebenfal ls  n ich t  ganz unbedenkl ich  sein d i i r f te  (s. h ierzu die Kon-  
t roverse  zwischen N. W6LKART und  W.  SOLMS), auszUkommen.  E r s t  
bei  Versagen aller einfaehen Beruh igungsmi t t e l  scheint  es e r l aub t  zu 
sein, aueh e inmal  in Ausnahmef/s zum S E E  zu greifen. Durehwegs  
seheint  aber  doch die ungfinst ige Nebenwi rkung  des S E E  auf  das  
A t e m z e n t r u m  nnd  eventue l l  auch im Sinne einer  Vers t~rkung  yon  
ha l luz ina tor i sehen Ersche inungen  be im P a t i e n t e n  b e k a n n t  zu sein (s. 
H.  N~,UMANN und  U. H.  PETERS). 

I n sgesamt  wird m a n  also die yon Dr. X. bei dem P a t i e n t e n  Y. dureh-  
geffihrte Medika t ion  - -  zun~ehst  E in le i tung  einer  Kurznarkose ,  an- 
schlief]end I n j e k t i o n  eines differenten,  die Narkose  f6rdernden  Stoffes, 
n~mlieh des S E E  - -  als ungewShnlich,  zumindes t  als n ich t  fiblieh an- 
sehen miissen. 

W a s  nun  den Grad  der  e rkennbaren  Alkoholbeeinf lussung des Pa-  
t i en ten  angeht ,  so l~l~t sieh bei  unbefangener  Be t r aeh tung  der  Befunde 
nachtr/~glieh die S i tua t ion  nur  so auffassen, daft es sieh u m  einen u n t e r  
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Alkoholwi rkung  s tehenden  P a t i e n t e n  gehande l t  ha t ,  der  aber  durchans  
ansp reehbar  und  o r ien t i e r t  gewesen ist .  Insbesondere  ]~[3t sieh aus den  
Schi lderungen des Arz tes  in keiner  Weise  ein lebensbedrohl ioher ,  z .B.  
de l i r an te r  oder  hochgrad ig  er regter  Z u s t a n d  des P a t i e n t e n  ablei ten.  

Aus den spEteren schriftlichen AuBerungen des Dr. X. geht hervor, dab er zu 
einem Kurznarkoticum deswegen gegriffen habe, da er Y. iniolge ,,seines hoch- 
gradigen, psychotischen Erregungszustandes" sofort zur t~uhe habe bringen wollen. 
Wenig verst~ndlich erscheint jedoch, wenn er fortfEhrt, dab nach den Erfahrungen 
des Vorjahres zu erwarten gewesen were, dab u sehr rasch aus der Kurznarkose 
erwachen und welter starker erregt sein wiirde, wenn man ihn mit Beruhigungs- 
bzw. Schlafmitteln der BarbitursEure-Rauwo]fia- oder Phenothiazinreihe zu dEmp- 
fen versuchen wiirde. Gemde bei Aufn~hme im Vorjahr ist der Patient wesentlich 
starker erregt und bewtlBtseinsgetr/ib~ gewesen. Aber auch damals war er auf 
energischenZuspruch ,eingermaBen eingestellt", und der insgesamt Ms Prgdelir 
aufzufassende Symptomenkomplex ist nach Gabe yon Luminal, Megaphen, Atosfl 
und Baytinal innerhalb eines Tages abgeklungen. Dama]s hatte der Patient often- 
bar auch kSrperHch )[quivalente eines Entziehungssyndroms geboten. 

W i r  haben  im G n t a c h t e n  die  Meinung ve r t re ten ,  dab  sich aus dem 
niedergelegten  Ersche inungsb i ld  des P a t i e n t e n  Y. keine I n d i k a t i o n  zur  
Anwendnng  der  Knrzna rkose  gewinnen laBt. 

Es b le ib t  somi t  festzustel len,  dab  die Gabe  yon  S E E  an dem bere i ts  
nach  Inac t i nzu fuh r  schlafenden P a t i e n t e n  ob]ektiv nicht gerecht/ertigt er- 
scheint .  Gerade  im I-Iinbliek auf  die Er fahrungen ,  die m a n  m i t  dem 
P a t i e n t e n  im J a h r e  1957 gemach t  ha t t e ,  hi~tte m a n  m i t  einer wei te ren  
Gabe  yon  P a r a l d e h y d  bzw. Pheno th i az inkSrpe rn  eine Ruhigs te l lung  
er re ichen k6nnen.  I m  fibrigen b le ib t  es schwer einffihlbar,  w a r u m  
Dr.  X. ,  wenn er sehon eine de ra r t  ungewShnliehe,  unfibliche und  cont ra  
legem ar t i s  durehgeff ihr te  Therap ie  einsehlug, dann  n ich t  be im 
P a t i e n t e n  verb l ieben  ist ,  sondern  die Gabe des S E E  der  Schwester  
f iberlassen hat .  

Zur  F rage  der  , ,Vorhersehbarkei t  des Erfolges" ,  d .h .  also, ob Dr.  X.  
znm damaHgen Z e i t p u n k t  (ex ante)  bei ihm z u m u t b a r e r  A n s p a n n u n g  
seiner pers6nl ichen Kenn tn i s se  und  Sorgfa l t  h s  die Sch~dignng des 
Pa t i en ten ,  eventue l l  sogar  den  Tod  bei Durchff ihrung seiner Therap ie  
voraussehen  mfissen, haben  wir  da rm angeregt ,  ihn  noch e inmal  fiber 
seine eigenen Er fah rungen  m i t  den genann ten  Mit te ln ,  insbesondere  in  
dieser  Kombina t i on ,  bei  un te r  Alkohol  s tehenden  P a t i e n t e n  zu befragen.  

Dr. X hat in seiner Stellungnahme hierzu ausgefiihrt, dab das Kurznarkoticum 
Inactin in seiner Klinik seit ungef~hr 5 Jahren t~glich mehrfach zur l%uhigstellung 
starker erregter Patienten und zur Eirfleitung der Elektroschockbehandlung be- 
nutz~ werde. Er habe, abgesehen yon dem Patienten Y., in vieltausendfacher 
Anwendung nie einen bedrohHchen Zwischelffa]l im Zusammenh~ng mit Inactir~ 
gesehen. Das Inactin sei ein sehr gutes Mittel zur Unterbrechung pl6tzlich ein- 
setzender psychotischer Erregungszust~nde. 

Das SEE babe er schon 1943 w~hrend seiner Lazarettzeit als gutes Basisnar- 
koticum zur Operationsvorbereitung kennengelernt und bei t~glicher Anwendung 
hie einen Zwischenfall erlebt. Auch in seiner insgesamt 7 Jahre umfassenden 
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Assistenzzeit an verschiedenen Universit~ts-Nervenkliniken habe er bei Anwen- 
dung des SEE nie einen krisenhaften Kreislaufkollaps gesehen. In seiner Privat- 
klinik seien yon ihm und seinen Assistenten SEE seit 1954 t~glich mindestens 
ein- bis dreimal - -  in den zurfickliegenden 5 Jahren viele tausend Mal - -  mi~ dem 
gleichen zuverl~ssigen Sedativeffekt angewendet worden. Auch bei vorheriger 
intravenSser Gabe yon Inactin babe er nach SEE, abgesehen yore vorliegenden 
Fall, nie eine StSrung gesehen. Auch alte, schwer verwirrte, eindeutig gef~i~ge- 
sch~digte Patienten h~tten SEE gut vertragen. Sch~tzungsweise in 12 Fiillen 
habe er bei  ausreichenden Kreislaufverh~ltnissen auch sehwer erregten Alkoho- 
likern SEE in der starken oder einfachen Form injiziert, ohne eine Komplikation 
zu erleben. SEE habe sich ihm also in vielen tausend F~llen als ein bei schweren 
seelischen Erregungszust~nden unentbehrliches, zuverl~ssig und stark wirksames, 
d~mpfendes Medikament erwiesen. 

W i r  haben  in dem abscMiel~enden Gu taeh t en  erneut  da rauf  hinge- 
wiesen, dal~ zwischen den M a 6 n a h m e n  des Kol legen  und  dem Tod  des 
P a t i e n t e n  u  die Kausa l i t~ t  zu be jahen  ist .  Das hel l ' t ,  dal~ der  bei  u  
e inget re tene  Tod  ob j ek t iv  gesehen eine Folge der  M a 6 n a h m e n  des Dr. X.  
gewesen Jst. Gerade  der  zeit l iche Ablauf ,  insbesondere  die zei t l iche 
Reihenfolge,  in  der  die 1V[edikamente bei  d a m  s ieh tbar  u n d  e rkennba r  
un te r  Alkoholwi rkung  s tehenden  P a t i e n t e n  ve rab re i eh t  wurden,  mul~ 
als ungewShnlieh angesehen werden  und  ha t  den  Tod  bewirk t .  

Auch das Verhalten yon Dr. X. nach Eintritt  des ,,Erfolges", d.h. also des 
Atemstillstandes des Patienten, erscheint zumindest problematisch. In  unserem 
Gutachten haben wir dazu seinerzeit jedoch ausgefiihrt, dal~ er sich damals auf 
seinen subjektiven Eindruck vom bereits eingetretenen Tod des Patienten ver- 
lassen hatte. Aul~erdem w~re einer kiir~stlichen Beatmung, e~wa mit einem Pul- 
motor, zum Zei~puukt des Ein~reffens des Arztes - -  der Atemstillstand halbte ja 
nach den Aktenunterlagen mindestens schon 6 rain best~nden - -  wahrscheinlich 
ein Erfolg versagt geblieben. 

W e n n  m a n  nun  auf  Grund  der  zu be j ahenden  K a u s a l i t ~ t  zwisehen 
der  Ther~pie und  dem Tod  des P a t i e n t e n  fiberlegt,  ob der  behande lnde  
Arz t  bei  pfliehtgem/~l~er A u f m e r k s a m k e i t  den  ,,Erfolg" als Folge  seines 
Verh~l tens  hs  voraussehen  sollen, so wi rd  m a n  auf Gruncl der  ge- 
schi lder ten  Ergebnisse  aus der  L i t e r a tu r ,  aber  aueh hins ieht l ieh  unserer  
E rhebungen  fiber die fibliehe Therapie ,  bei  un t e r  Alkohol  s tehenden  
P a t i e n t e n  bzw. auch bei  e r reg ten  Alkohol ikern  davon  ausgehen mfissen, 
dal~ die t t and lungsweise  yon  Dr. X.  ob j ek t iv  falsch gewesen ist .  Von 
en tsehe idender  Wich t igke i t  i s t  dabe i  nun  im jur i s t i schen Sinne die 
F rage ,  ob bei  H e r r n  Dr. X. zum damal igen  Ze i t punk t  bei  , ,Befolgung 
des Vorauss ieh tsgebotes"  die  MSglichkei t  be s t anden  h~t te ,  zu e iner  Vor-  
s tel lung yon  dem E i n t r i t t  des Erfolges,  n~mlieh dem tSdl ichen Ausgang,  
zu gelangen (E. SCH~IDT). 

Dr. X. hat ausgefiihrt, d~l~ er das Kurznarkoticum Inactin seit 5 Jahren t~ig- 
lich mehffach zur Ruhigstelinng starker erregter P~tienten verwendet. Er habe 
nie einen Zwischenfall gesehen. Auch das SEE sei ihm schon seit 1943 bekannt. 
Auch damit habe er bei viel t~usendfacher Anwendung keine Zwischenf~lle ge- 
sehen. Setbst die Kombination zwisehen vorheriger intravenSser G~be vou Inac~h~, 
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also einer Kurznarkose, und dem SEE h~be er bisher ohne jede St6rung ~ngewendet. 
Auch die Anwendung von SEE bei schwer erregten Alkoholikern mit ausreichenden 
Kreislaufverh~ltnissen sei ihm seit Jahren bek~nnt. 

Bei der Frage, ob Dr. X. bei ,,ibm zumutbarer  Anspannung seiner 
Erkenntnism6gliehkeit" zum damaligen Zeitpunkt hs voraussehen 
kSnnen (und mfissen), dab die Kombinat ion der Mittel zu einer unge- 
wShnlichen Eeakt ion fiihren konnte, ist also festzuhalten, dab sowohl 
das Inaet in  als auch das SEE yon ibm in ]angj~hriger Erfahrung als 
sehr wirksame Mittel, deren Wirkung ihm gels war, angewandt 
wurden. Er  hat  aueh das Inact in  mit  ansehlieBender Gabe yon SEE 
kombiniert. Entscheidend iiir den Eintr i t t  des Todes bei Y. Jst die un- 
gewShnliehe Reihenfolge der Mittel und vor allem, dab bei dem unter 
Alkoholwirkung stehenden Patienten eJne (unerwartete) Potenzierung 
eingetreten ist. Wenn man unterstellt, dal~ Dr. X. friiher aueh noch 
unter Alkohol stehenden Patienten SEE gegeben hat, so war das Neu- 
artige der hier zur Beurteflung stehenden Behandlungssituation, die 
objektiv den Tod des Patienten herbeigeffihrt hat, daB 8owohl Inact in  
als auch SEE bei einem noeh erkennbar unter Alkoholwirkung stehenden 
Patienten miteinander, zu dem noeh in ungew6hnlieher Reihenfolge, 
kombiniert  wurden. 

Wir haben aueh darauf hingewiesen, dal~ die Kenntllis, daG es bei 
mehreren differenten Mitteln zur Ver~nderung der Wirkung der ein- 
zelnen Komponenten kommen kann, dab z.B. eine Potenzierung der 
Wirkung eintritt, zwar Allgemeinwissen der Arzte sei; dab aber speziell 
dem Alkohol derartige potenzierende Wirkungen bei Gabe anderer 
Iteflmittel  zukomme, sei jedoch noch viel zu wenig bekannt.  Bis auf 
vereinzelte Mitteilungen im deutschen Sehrifttum fiber Vers 
yon Medikamentenwirkungen durch Alkohol ist vor allem in der gerichts- 
medizinisehen Faehliteratur berichtet worden (s. aueh W. HEUB:NER 
und W. HAnr,E~A~lV, H. J .  WAON]~, L. L]~DLE u.a.). Da auch der 
praktisch tatige Arzt und in erhShtem MaBe der Facharzt  auf seinem 
Spezialgebiet die Verpflichtung zur Fortbildung und zum Lesen der 
Zeitschriften hat, wird man erwarten und unterstel]en miissen, dab auch 
Dr. X. als Psyehiater yon den Gefahren der gewahlten Kombinat ion 
eine gewisse Vorstellung hatte. Er  konnte aber nieht die erst sparer 
festgestellte hohe Blutalkoholkonzentration voraussetzen, da der Pa- 
tient zwar alkoholenthemmt, aber doeh nieht eigentlieh betrunken wirkte. 
So konnte sehlieBlieh - -  bei Unterstellung der yon Dr. X. genannten 
eigenen Erfahrungen bei unruhigen A]koholikern - -  nieht mit  der er- 
forderlichen GewiBheit davon ausgegangen werden, dab der ,,schadi- 
gende Erfolg" ffir ihn voraussehbar war. Allein der Umstand, dal~ es 
letztlich zweifelhaft bleiben muBte, ob ihm zum damaligen Zeitpunkt 
der Behandlung zugemutet  werden konnte, dab er - -  im Besitz der 
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yon ihm angegebenen pers6nlichen, subjektiven Erfahrung  mit  den 
genannten Medikamenten - -  hs  erkennen mfissen, daB durch die 
Gabe yon Inac t in  und  anschlieBend SEE bei dem unter  Alkohol ste- 
henden Pat ienten  eine bedrohliche Situation, d.h.  letztlich der tSdliche 
Ausgang, eintreten konnte,  ffihrte dazu, dab das Verfahren gegen Dr. X.  
eingestellt wurde. 

Gerade an diesen Erw~gungen zur , ,Vorhersehbarkeit  des Effolges" 
l~Bt sich die ganze Problemat ik  der sogenannten Kunstfehlerffage beim 
~rztlichen I Iandeln  erkennen. Bei der strafrechtlichen Bet rach tung  
wird, wenn das Handeln  vorweffbar  erscheinen soll, d.h.  eine Schu]d- 
feststellung - -  die im iibrigen ausschlieBlich Sache des Jur is ten  ist - -  
erfolgen soll, ]etztlieh die subjektive Er fahrung  des beteiligten Arztes 
mitberfieksichtigt werden mtissen. 

Man sollte aber meines Eraehtens  aus dem vorstehend gesehilderten 
Fall  zusammen mit  seiner pharmakologischen und toxikologisehen Be- 
urtei lung die Folgerung ziehen, dab die Ruhigstel lung unruhiger,  noch 
unter  Alkoholwirkung stehender Pat ienten  oder gar  priideliranter bzw. 
deliranter Alkoholiker mit  Inae t in  und SEE unter  den genannten Be- 
dingungen nicht  mehr  als , lege art is"  angesehen werden daft. 
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