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curve be tween  the  animals  prev ious ly  t r e a t e d  wi th  the  drugs and  then  
given the  alcohol and  those  in the  control  tes ts  which were given on ly  
alcohol. The  l imits  of dev ia t ion  in the  control  tes ts  were no t  in a 
single case exceeded and  there  was no signif icant  dev ia t ion  as well in 
the  s ta t i s t ica l  evaluat ion .  

Literatur 

BV~B~r])GE, T., D. T~P~o~, V. SVT~rERnAND, and A. SI~O~: Effect of ehlorproma- 
zine on blood alcohol level. Fed. Proc. 17, 355 (1958). 

Er~BEL, H., F. SC~tLEY~g: B]utalkohol; speziell S. 111 ff. Stuttgart 1956. 
OSTE~AVS, E., u. K. JO~A~SMEIEg: Untersuehungen fiber den Einflul~ von gatro- 

neural (Trifluoperazindihydrochlorid) auf die Resorption yon Alkohol und den 
Blutalkoholabbau. Blutalkohol 2, 367--373 (1964). 

SCHLEYER: F., ll. V. J• Versuche fiber die Wirkung des Megaphens auf den 
Blutalkoholspiege]. Arch. int. Pharmacodyn 141, 254--261 (1963). 

Sem~xTz, B. : Untersuchungen fiber den Ei~luB yon Stimulantien, Weckaminen und 
Hypnotika auf die Blutalkoholkurve. Med. Inaug.-Diss., Mainz 1964 (ira 
Druek). 

SEIDEL, G., u. K. SGEt/-RING: Zur Frage der )~nderung der Blutalkoholwerte durch 
Medikamente. Arzneimittel-Forsch. 15, 472--474 (1965). 

- - ,  J. Sw~r.r~Eg U. K. SOEm~I~G: Zur Frage der Beein~lussung des Alkohol-Gehal- 
tes im Blur dureh Chlorpromazin. Arzneimittel-Forsch. 14, 4 1 2 ~ 1 3  (1964). 

S~T~t, M., 1~. Evxz~s, E. NEWY~A~, and H. NEWMANN: Psychotherapeutic agents 
and ethyl alcohol. J. Stud. Ale. 22, 241--249 (1961). 

WAa~E~, K., u. H.-J. WAaZ~E~: Mil~brauch und Sucht im Hinblick auf den Verkehr. 
In: Sucht und Mil~brauch, hsg. yon F. LAUBENTttAL, S. 402--423. Stuttgar~ 
1964. 

Privatdozent Dr. reed. H.-J. W~a~ER 
Institut ffir gerichtliche Medizin und Kriminalistik 
an der Johannes-Gutenberg-Universit~t 
65 Main, Langenbeckstral~e 1 

]~. 0STERHAU$ (Hamburg ) :  Die Gef~ihrdung alkoholisierter Personen 
dureh sedierende Medikamente. 

Seit  e twa  einem J a h r z e h n t  ha t  sich die Wissenschaf t  konkre te r  mi t  
der  mSglichen synergis t ischen Wi rkung  yon  Medikamenten  und  Alkohol  
befal3t. Bei  einem Synergismus wird zwischen einer add i t i ven  und  einer 
po tenz ie rendcn  W i r k u n g  unterschieden.  Mit  dem Bcgriff einer  add i t iven  
W i r k u n g  ve rb inden  wir die Vorstel lung,  dal~ sich die Einze lwirkungen 
des be t ref fenden Medikamentes  und  die Einze lwirkungen des Alkohols  
summieren  und  ihren Ausdruck  in einem etwas s t s  Trunkenhei t s -  
g rad  finder.  Den Begriff  potenzierende  W i r k u n g  ve rwenden  wir  in der  
P rax i s  ffir Zusti~nde an, bei denen eine W i r k u n g  yon f iberraschend gro- 
l~em AusmaB wirksam geworden ist. I s t  eine Wirkungs~nderung  yon  
grSl~erem Ausmal3 eingetreten,  so ist,  bei  de ra r t ig  Vergif te ten,  das  Zu- 
s t andsb i ld  h~ufig einer A r t  An tabuse f fek t  vergle ichbar ,  wenn wir auch 
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ffir das Zustandekommen dieses Effektes bei einem Medikament-Alkohol- 
synergismus noch keine plausible Erkl~rung finden kSnnen. 

Wenn auch die Aktualit~t im Strafprozel~ ihren HShepunkt wohl 
iiberschritten hat, bleibt doeh diese Problemstellung - -  Synergismus - -  
Krankheit-Medikament-Alkohol - -  yon WichtigkeR in gerichtsmedi- 
zinischer Betraehtung. Das wiehtigste Ergebnis der Arbeiten fiber 
diesen Fragenkomplex ist die Erkenntnis: 

Jedes angewandte Medikament, welches befiihigt ist die t~uhigstel- 
lung eines A]koholisierten zu bewirken, kann eine echte Bedr0hung des 
Lebens eines Betroffenen darstellen. 

Pisto EE~OLA und Anti ALHA beriehteten 1962 fiber zahlreiche ~6d- 
lich verlaufende Falle, bei denen ein Medikament-Alkoholsynergismus 
bedeutsam war. Die geriehtsmedizinisehe Praxis mul~ bei iragliehen tSd- 
lichen Alkoholintoxikationen an die Mitwirkung yon l~edikamenten 
denken. Uber Todesf~lle alkoholisierter Personen, denen zur Beruhigung 
Sehlafmittel o4er 1Viorphium in therapeutischer I)osis verabreicht wurden, 
berichteten JETT~a und McLEA~ 1943, BuRrows 1953 und MOLLER 
1952/53. 

Zwei Todesf~lle naeh Scophedalinjektionen bei alkoholisierten Per- 
sonen geben uns Veranlassung, dringend v0r 4er Anwendung zentral- 
d~mpfender Medik~mente dieser Art bei alkoholbedingten Unruhezu- 
St~nden zu warnen. Es is~ heute noch nicht Allgemeingut der prak~i- 
zierenden Arzte, dab die Verabreiehung yon sedierenden Medikamen~en 
bei alkoholbedingten Erregungszustgnden in kurzer Zeit zur Atem- 
l~ihmung oder Kreislaufversagen ffihren kann. Wie die bisher durchge- 
ffihrten experimentellen Untersuchungen und Erfahrungen ergeben 
haben, kann schon bei geringen Blutalkoholwerten die Anwendung 
sedierender Medikamente den unter Umst~nden lebensbedrohlichen 
Medikament-Alkoholsynergismus in Gang setzen. 

Fall 1. Ein 61j~hriger Heizer, bei dem kein tterz- oder anderes Leiden bekannt 
war, veffiel einige Zeit vor seinem Tod in Depressionen. 3 Wochen vor seinem Tod 
unternahm or einen Selbstmordversueh mit Leuchtgas. Er trank reichlieh Alkohol. 
Eines Tages wird er kurz vor Mitternaeht angeblich betrunken vor seiner Wohnungs- 
t~ir ~ufgefunden. Er geh~ aber aUein in seine Wohnung, ist dort sehr erreg~. Die 
Naehbarn holen einen Notdienstarzt. Der Arzt diagnostiziert eine ,,exeitierte 
Alkoholintoxikation" nnd injizier~ 1 cm 3 Seophedal forte intramuskular. Wegen 
der ,,merkbaren, aber nieht starken" Alkoholisierung sah der Arzt davon ab, Dominal 
forte zu injizieren, das er nach seiner Auss~ge sonst wohl gegeben haben wiirde. 
Kurze Zeit nach der Injektion schl~ift der Patient ruhig ein und wird Stunden 
sparer yon l~achbarn tot im Bert aufgefunden. Folgende wesentlichen Befunde 
ergaben sieh bei der durchgefiihr~en gerichtlichen Sektion" 

Him unauffallig. Ausgeprggtes, ehronisehes, klein- bis mittelblasiges Lungen- 
emphysem, mgl~ige, diffuse Bronehiektasie, keine Bronchitis. Hypergmie und 
Odem der Lungen. M~l]ige Hypertrophie und starke Dilatation der rechten Herz- 
kammer, geringe Hypertrophie und m~t~ige Dilatation der linken Herzkammer. 
Flfissiges Blur in allen HerzhShlen. Allgemein geringe Arteriosklerose, keine der 
Hirnbasisarterien. Gro~e Leber mit mgltiger Verfettung. 



Gef~hrdung alkoho]isierter Personen durch sedierende Medikamente 251 

Histologische Be]unde 
Fettdurchwachsung und geringe Faserhypertrophie der rechten Herzkammer- 

wand, kein besonderer Befund an der linken Kammerwand. Atrophisches Emphy- 
sem der Lungen, hordfSrmig, kleine l%undzellin~fltrate, keine ausgepr~gte Bronchi- 
tis, keine Pneumonie. 

Blutalkoholgehal~ der Leiche: 1,t~ naeh WIDMARK 
1,07~ nach ADtt 

Da der Todeszeitpunkt nicht gonau festzus~ellen war, k~nn der Blutalkohol- 
wert bei Eintri~ der ]%eaktion etwas hSher gewesen sein. Fall 2. Ein 23j~hriger 
Facharbeiter arbei~e~ an einem Sonnabend bis etwa 1300 Uhr und unternimmt 
dann eine Zeehtour. Gegen 18 ~176 Uhr ger~t der Bezechte in einen Erregungs- 
zusband. Denen, dig ihn wehrlos zu maehen versuchen, kann er sieh entwinden 
und stfirzt sich auf einen dabeistehenden Hund, kneift das Tier, dreht ihm 
das Halsband urn, hebt ihn an den Hinterpfoten hoch und droht das Tier 
zu zerrei~en. Mehreren M~nnern gelingt es sehliel~lich den Tobenden zu fiber- 
w~ltigen. Die herbeigerufene Polizei mul3 ihn fesseln und mi~ zur Waehe nehmen. 
Hier wird ein No~dienstarzt gerufen, der dem Betrunkenen wegen eines ttunde- 
bisses 0,5 cm a Tetanol und wegen des anhaltenden Tobens 1 em a Seophedal forte 
injiziert, gegen 19 ~ Uhr. Bei laufenden Kontrollen s~itens der Polizei sehl~ft 
der Festgenommene ruhig. Bei der letzten Kontrolle, gegen 23 ao Uhr, wird der 
Tod festges~e]l~. 

Auszvg aus dem Selctionsbe]und der gerichtlichen LeichenS//nung 
Kriif~iger 23j~hriger Mann. Blutreiches, gering geschwollenes Gehim. Keine 

Blutung in der Sch~delhShle, kein Sch~delbrueh. Starke, aku~o Erweiterung der 
rechten Herzkammer, kontrahierte linke I(ammer. ~'liissiges Blut in allen Herz: 
h5hlen. A]]gemein keine Arteriosklerose, geringe Lipoidoso der Coronarien. Hoch- 
gradige Hypergmie und geringes 0dem der Lungen. Blutreiehe Leber und sehr 
blutreiche ~ieren. 

Histologische Be/unde 
Hyperiimie des Gehirns (vor a11em l%Lnde, Stammganglien und Briieke). Enorme 

Hypergmie der Lungen, stellenweise konfluierendc Blu~ungen, etwas wcchselnd aus- 
geprggtes LungenSdem. Keine Fet~embolie. Am ]-Ierzen kein krankhafter Befund. 
Geringe chronische Tonsillitis. 

BlutMkoholgehalt der Leiche: 2,76 ~ nach WInMA~K 
2,67 ~ nach ADH 

Auch in diesem Fall ist der Todeszeitpunkt nich~ ganz sicher, so dab der Blu~- 
Mkoholgehalt bgim Eintritt der Reaktion e~was hSher als fostgestellt gewesen sein 
kalln. 

Eine medikamentSse Behandlung  Ange t runkener  oder Be t runkener  
wird immer  d a n n  in  Erwggung gezogen, wenn die nicht  sel tenen Unruhe-  
zust~nde auftreten.  Alkoholbedingte Erregungszust/~nde sind oft unab-  
h/~ngig yore Grad der Trunkenhei t ,  gemessen an  der HShe des Blutalko- 
holwertes, sie kSnnen  p15tzlich auf t re ten  oder sich mehr oder weniger 
langsam ankfindigen, echt oder simnliert  sein. ] (e in  Arzt,  der zu einem 
solchen K r a n k e n  gerulen wird u n d  diesen behandeln  soll, k a n n  auch nu r  
ann~hernd  den vor]iegenden Trunkenhei t sgrad  beurteilen.  Aus diesem 
Grunde ist es immer  geighrlich, hochwirksame, sedierende Medikamente  
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bei a]koholisierten l~ersonen anzuwenden, bei denen weder der Trunken- 
heitsgrad noch mSgliche akute oder chronische Erkrankungen bekannt 
sin& 

Erregungszust~nde Angetrunkencr, die in ihrem Zustand Sachwerte, 
andere Personen bedrohen oder sich selbst in Gefahr bringen, kSnnen 
fiberall und zu jeder Zeit eintreten. In  den meisten F~llen werden der- 
artig randalierende Personcn in Polizeigewahrsam genommen un4 zur 
Ausnfichterung in eine Arrestzelle gebracht. In der t~egel kommt es hier 
nach kurzer Zeit zu einer Beruhigung. Aber in zahlreichen Fi~llen liirmen 
derartige Kranke in der Zelle weiter, t reten und schlagen gegen die Ze]- 
lentfir, verletzen sich h~ufig am Kopf, Armen und Bcinen und kSnnen 
manchmal sclbst durch Fesselung nicht ruhig gestellt werden. In solchcn 
Situationen ist dann ffir die Po]izeibcamten der Wache eine ordcntliche 
Verrichtung ihres Dienstes nicht mehr mSglich. Sie rufen claher dann 
einen Arzt, der entweder eine Einweisung ins Krankenhaus vcranlassen 
oder eine Beruhigungsspritze geben soll. Gibt der Arzt jetzt ein ffir 
derartige Unruhezusti~nde wirksames Medikament, so ka~m das ffir den 
Betroffenen den Tod bedeuten. I)er Arzt verl/~Bt kurze Zeit nach der 
Injektion die Wache, der Patient ist nun ohne/~rztliche Kontrolle und 
kann stcrben, ohne, dab es bcmerkt wird. Erfolgt eine Einweisung in ein 
Krankenhaus, so werden diese Patienten meistens wieder zur Polizei- 
wache zurfickgeschickt, well in l~rankenh/~usern nicht immer geeignete 
UnterbringungsmSglichkeiten ffir diese F/s bestehen un4 das ent- 
sprechende Pflegepersonal fehlt. 

Nachdem wir fiber die Art, nicht fiber das wie einer synergistischcn 
Wirkung yon gr6Berem Ausmal] durch sedierende Medikamente bei 
alkoholisierten Personen Kenntnis haben, ist auch in Krankenh/s 
eine solche Behandlung nicht ungcf/s wenn bier auch eine st/~ndige 
Beobachtung mSglich ist. Ffir die Anwendung yon Morphium, Morphin- 
derivaten und zcntrald/~mpfenden Medikamenten dcr Barbiturs/iurereihe 
kann eine solchc Gef~hrdung als bewiesen angesehen werden. Mit/~hn- 
]ichcn Wirkungen muB aber bei allen Medikamenten gerechnet werden, 
die zur Ruhigstellung errcgter Angetrunkener hcute zur Anwendung ge- 
]angcn. Es ist nur eine Frage des Lebensalters, des Gesundheitszustandcs 
und des vorhanclencn Vergiftungsgrades durch Alkohol bei einem Be- 
troffenen, zu welchen Folgen die Anwendung yon zcntrald/~mpfcnden 
Medikamenten ]etzthch ffihrt. 

Welche Konsequenzen sollten aus unseren gewonnenen Erkenntnissen 
bezfiglich einer Behandlung yon Erregungszust/s Angetrunkener 
oder Betrunkener gezogen werden ? 

1. Eine Behandlung alkoholbedingter ErregungszustKndc auf Polizei- 
wachen oder in der Wohnung mit sedierenden Medikamcnten muB 
unterbleiben. 
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2. In  GroBsts mfiBten Entgiftungszentren, u n d  in klebleren 
Sti~dten Krankenstat ionen mit R~umlichkeiten geschaffen werden, die 
es ermSglichen, alkoholbedingte Unruhezusti~nde yon Fachi~rzten und 
entsprechendem Pflegepersonal versorgen zu kSnnen. 

Entgiftungszentren gibt es bereits in verschiedenen Li~ndern. In  der 
Bundesrepublik wird in einzelnen St~dten die Einrichtung derartiger 
Krankenstat ionen vorbereitet. 

3. Die praktizierende Jkrzteschaft muB auf die Gefahren hingewiesen 
werden, die durch Verabreiehung yon zentraldi~mpfenden Medikamenten 
bei alkoholbedingten Unruhezust~nden eintreten kSnnen. I s t  eine Be- 
handlung durchgefiihrt, dann muB sichergestellt sein, dab der Betroffeno 
in den ni~ehsten Stunden nicht ohne i~rztliche Aufsicht ist und jederzeit 
einer auftretenden Atemdepression oder einer Kreislaufls thera- 
peutisch begegnet werden karm. 

Synopsis 
There are considerable risks for alcoholized people if sedative medi- 

cines are injected to them because of occuring excitements. Any treat- 
ment  of conditions of excitement caused by  alcohol should never be 
effected in the home of the respctive person or in police custody, since 
the danger exists tha t  an immediate respiration paralysis and a circu- 
lation collapse may  occur. Even the application of sedative medicines at 
relatively low blood alcohol values, which are effective at conditions of 
irritation may  release the perilous medicine-alcohol synergism. Any 
t rea tment  of conditions of excitement cansed by  alcohol must  be reserved 
exclusively to clinical attention. A continuous medical control after 
such a t reatment  must  be ensured. 

I t  is recommended to create centers for counteracting the effects of 
poisonnig in larger cites as existing already in certain countries, to 
ensure an opt imum t ra tment  of such clients. 

In  regard to two mortal cases after the injection of 1 m] Scophedal 
forte at conditions of excitation caused by  alcohol, a more detailed report 
will be given. 
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