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nisse quantitativer Barbituratbestimmungen im Serum **.

Einleitung

Nicht selten wird im Laufe eines gerichtlichen Verfahrens — oft erst
kurz vor der Hauptverhandlung — die Einlassung vorgetragen, der An-
geklagte sei beim Fahrantritt oder bei der Fahrerflucht , bewuftseins-
verindert‘ gewesen, weil er vorher barbiturathaltige Mittel eingenommen
habe. Der Gutachter befindet sich meist in einer schwierigen Situation,
wenn er die Fahrtiichtigkeit oder die Zurechnungsfihighkeit beurteilen soll.
Die hiermit zusammenhingenden Fragen fithren tief in das weite Feld
toxikologischer, psychiatrischer, forensischer und soziologischer Probleme
hinein. Wir kénnen hier nur einen kurzen Uberblick vermitteln, wie er
sich aufgrund der eigenen Erfahrungen und Forschungen ergibt.

Schwierigkeiten des chemischen Nachweises. Da in der soeben dargestellten foren-
sischen Situation bereits schon Untersuchungen nach Wipmark und ADH durch-
gefiihrt wurden, verbleibt meist nur noch ein geringer Rest fir die weiteren chemi-
schen Analysen. Im giinstigsten Falle stehen nach der Blutalkoholbestimmung nur
noch 4—=5 ml Blut zur Verfiigung. Wenn der Serumspiegel recht hoch mit 1 mg-%
angenommen wird, 18t sich bei vollstindiger Extraktion eine Substanzmenge von
40—50 ug fiir die Analyse gewinnen. Im Bereich der therapeutischen Dosis sind
die extrahierenden Mengen wesentlich geringer; gewdhnlich darf nur mit etwa
5—20 pg gerechnet werden. Bei der geringen zur Verfiigung stehenden Untersuchungs-
menge bleibt als eine der giinstigsten Moglichkeiten die Messung der UV-Absorp-
tion. Diese an und fiir sich rasch durchzufithrende und empfindliche Methode hat
jedoch den Nachteil einer geringen Spezifitit und groBen Stéranfalligkeit infolge

* Pir fruchtbare Mithilfe moéchten wir Herrn Dr. RommeLT und Frau NEu-
BAUER herzlich danken.
*k Mit, Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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Einwirkung anderer Medikamente, koérpereigener Stoffe und nicht zuletzt der bei
der Aufbereitung — etwa bei der Extraktion mit verschiedenen Lésungsmitteln —
entstehenden Fehler oder Verluste. Die durchschnittliche Fehlerbreite bei Anwen-
dung der UV-Spektrophotometrie ist mit etwa 20% zu veranschlagen, bei einigen
Barbituraten kann sie wegen des Einflusses der Serumzusammensetzung auf den
Verteilungskoeffizienten u. U. sogar 30-—50 % betragen. Wegen der zu geringen Blut-
menge gelangt man — wie die Erfabrung zeigt — héufig zu negativen Befunden,
weil die Nachweisgrenze unterschritten wird [74—1716, 19 u.a.]. In der gutachter-
lichen Stellungnahme ist es dann nicht erlaubt, die angegebene Arzneimittelein-
nahme als Schutzbehauptung abzutun.

Besondere Schwierigkeiten ergeben sich, wenn das eingenommene Priparat
nicht bekannt ist oder wenn es aus mehreren Komponenten besteht. In diesen Fillen,
macht sich die geringe Menge des Untersuchungsmaterials besonders nachteilig
bemerkbar.

Weitere Schwierigkeiten in der Begutachtung leiten sich daraus her,
daB der seelische Storungsgrad aus dem Serumbarbituratspiegel erschlos-
sen werden muf}. Bei der forensischen Beurteilung kommt es nicht darauf
an, den Blutgehalt zu kennen, sondern es geht einzig um die Schwere der
psychopathologischen Verdnderungen. Erst wenn diese erfaBt ist, kann
iberhaupt die Frage der Zurechnungsfahigkeit oder der Fahrtiichtigkeit
erdrtert werden. In der Reihe: Barbituratspiegel — seelische Storung —
Zurechnungsfahigkeit oder Fahrtiichtigkeit wird das Zwischenglied der
psychiatrischen Auffalligkeiten oft ausgelassen und die Zurechnungsfahig-
keit oder Fahrtiichtigkeit unmittelbar aus dem Barbituratspiegel beur-
teilt. Dieses Vorgehen ist aber nicht statthaft. Der Zusammenhang zwi-
schen Serumspiegel und psychopathologischem Stérungsgrad darf nicht
iibersprungen werden. Mit der Korrelation zwischen diesen beiden GroBen
wollen wir uns im folgenden kurz beschéiftigen.

A. Zur Psychopathologie der Barbituratintoxikation

Vergiftungen mit Barbituraten fithren zu kérperlich begriindbaren
Psychosen im Sinne von ScENEIDER. Wir kénnen die reversiblen von den
irreversiblen Syndromen unterscheiden [22]. Bei Barbituratvergiftungen
ist vor allem mit riickbildungsfahigen Erscheinungsformen zu rechnen.
Ein zunehmender Hirnprozef fiithrt anfangs und oft auch iiber lange Zeit-
spannen zum Durchgangssyndrom (WiEck, 1956), und erst bei hohen
Stérungsgraden zur Bewultseinstritbung; am Ende dieser Reihe steht
die BewuBtlosigkeit. Wenn der Hirnprozef3 abklingt, bilden sich die see-
lischen Stérungen in der umgekehrten Reihenfolge wieder zuriick [3, 4,
18, 23, 24]. Die Erscheinungsformen der BewuBtlosigkeit und der Be-
wuBtseinstriibung sind dem Arzt wegen der schweren Beeintrichtigung
der geistig-seelischen Téatigkeit vertraut. Doch auch die zu den Durch-
gangs-Syndromen zusammengefallten psychopathologischen Bilder be-
kunden eine Psychose, also eine echte krankhafte Stérung. Das
schwere Durchgangssyndrom entspricht oft dem, das als ,,amnestischer

19 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59
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Symptomenkomplex* bezeichnet wird [24]. Die mittelschweren und
leichten Durchgangs-Syndrome werden zumal von Affekt- und Antriebs-
storungen geprigt, die selbst in geringerem AusmaBe die Fahrtiichtigkeit
einschrénken.

B. Psychopathometrische Verlaufsbeobachtungen

Durch psychopathometrische Verfahren gelingt es, das Ausmal} der
seelischen Storungen festzulegen [3, 4, 9, 18, 23, 24]. Wir benutzen eine

100w, Bwl

Abb. 1. Psychopathometrisches Verlaufsbild bei Barbituratvergiftungen (nach H.H, WiECK u. K.

STACKER), Mittelwerte von 23 Fillen. Abzisse: Auf der Basis von 100 standardisierter Verlauf (100 %

V8) vom Beginn der BewuBtseinstriibung bis zum Ende des Durchgangssyndroms. Linke Ordinate:

Differenz des Barbituratspiegels im Blut in Prozenten (4 BS %). Rechte Ordinate: Schwere des Ge-

samtsyndroms in Testwerten (=7W). Bwl= BewuBtlosigkeit (= 44), Bwt= BewuBtseinstritbung
(bis 24), DS = Durchgangssyndrom: s = schwer (bis 14), m = mittelschwer (bis 7), I = leicht

von BockER entwickelte Methode [2]. Es tut sich die Frage auf, ob der
Serumbarbituratspiegel als Indikator seelischer Stérungen dienen kann.

Die eigenen Erfahrungen stitzen sich auf die téglichen Beobachtungen
an Vergifteten, die in suicidaler Absicht Barbiturate eingenommen haben
sowie auf systematische Verlaufsbeobachtungen an 150 dieser Kranken.
Der Verlauf des Serumbarbituratspiegels und des psychopathometrischen
Testwertes wurde im Einzelfall wihrend der Eliminationsphase — und
gelegentlich auch schon wihrend der Anflutung — verfolgt. In jedem
Einzelfall 158t sich eine strenge Korrelation zwischen dem verursachen-
den Barbituratgehalt und dem psychiatrischen Storungsgrad feststellen.
So miissen auch die Mittelwertkurven — von 23 Kranken (s. Abb. 11) —
parallel verlaufen [3, 4, 23].

C. Strewung der Werte bei Einzelbestimmungen

Diese enge Korrelation im Verlauf der Barbituratvergiftung 1a8t sich
aber keineswegs auf den forensischen Fall iibertragen. Denn hier soll von
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einem einzigen Wert des Barbituratspiegels auf den psychopathologischen
Stérungsgrad geschlossen werden. Wenn nur ein Wertpaar bestimm?t wird,
ergibt sich im interindividuellen Vergleich keine Korrelation zwischen dem
psychopathologischen Stérungsgrad und dem Barbituratspiegel.
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Abb. 2, MeBwerte des Barbituratspiegels wihrend der BewuBtlosigkeit. Gefiillte Kreise:
Erstbestimmungen, offene Kreise: Zweit- und Mehrfachbestimmungen
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Abb. 3. Zusammenhang zwischen der Dauer der BewuBtlosigkeit in Tagen und dem maximalen
Serumbarbituratspiegel in mg-%

Das soll zunéchst an dem sehr einfachen Beispiel der Bewuftlosighkert
gezeigt werden. Die Abb. 2 lehrt, daB bei unseren Kranken wihrend der
BewuBtlosigkeit Werte von 2—32 mg- % gemessen wurden. Man kdnnte
einwenden, dal} diese grofe Streubreite durch eine verschieden ausge-
prigte Tiefe der BewuBtlosigkeit hervorgerufen wird. Das trifft jedoch
nicht ohne weiteres zu. Immerhin ist zuzugeben, dall sich die Schwere
der BewuBtlosigkeit nicht hinreichend genau festlegen 1iBt. Wir haben
deswegen die Dauer der BewuBtlosigkeit herangezogen, um die Wirksam-
keit des maximalen Serumspiegels zu prifen (Abb. 3). Die Dauer der

19*



290 H. H. Wikck und G. DOTZAUER:

BewuBtlosigkeit nimmt zwar im allgemeinen geringfiigig mit der Hohe
des Barbituratspiegels zu, zeigt aber in allen Bereichen der Serumwerte
erhebliche Schwankungen. Aus dem maximalen Barbituratspiegel 148¢%
sich nicht voraussagen, wie lange die BewuBtlosigkeit bestehen bleiben
wird.

Auf die Ordinate der Abb. 4 wurden die psychopathometrischen Test-
punkte aufgetragen. ,,44 bedeutet BewuBtlosigkeit, bis ,,24* reicht die
Bewulltseinstriibung und bis ,,14 das schwere Durchgangs-Syndrom.
Dieses Feld wurde graugetont, weil BewuBtlose, Bewulitseinsgetritbte und
Kranke im schweren Durchgangs-Syndrom meist auch fiir den Laien
seelich recht auffillig wirken. Die Abb. 4 zeigt, daBl die schon fiir die
Bewufitlosigkeit nachgewiesene erhebliche Streuung der Serumwerte
auch fiir diese schweren psychotischen Zustinde gilt.

Fir unsere Fragestellung sind die niedrigen Serumwerte belangvoll,
wie sie bei therapeutischen Dosen von Barbituraten auftreten. Im all-
gemeinen ist dann weder mit einer BewubBtlosigkeit noch mit einer Be-
wubBtseinstritbung zu rechnen. Wir miissen uns nunmehr die Frage stellen,
welche Zusammenhédnge bei leichteren Psychosegraden anzutreffen sind.
Die Wertpunkte ergeben hier ebenfalls eine Rechteckstreuung. Bei einer
einzigen Bestimmung des Barbituratspiegels 16t sich z.B. nicht sagen,
ob der Untersuchte bei 4 mg-% praktisch unpsychotisch war, an einem
leichten oder mittelschweren Durchgangssyndrom litt oder sogar be-
wuBtlos war. Wenn bei einer zweiten Blutprobe zugleich eine psycho-
pathometrische Testung erfolgte, konnte der seelische Stérungsgrad zur
Zeit der ersten Blutentnahme erschlossen werden. Eine zweite Blutent-
nahme ohne psychopathometrische Testung hilft allerdings auch nicht
weiter. Die Sicherheit der Aussage nimmt zu, wenn an einem dritten
Zeitpunkt wiederum zugleich der Blutgehalt und der seelische Storungs-
grad bestimmt wird. Leider reicht die Zeitspanne zwischen zwei Blut-
entnahmen bei Priparaten mit langdauernder Wirkung nicht aus, wéh-
rend fiir kurzwirkende Préparate der Zeitraum zwischen zwei Blutent-
nahmen wesentlich kiirzer gewahlt werden miilite.

D. Praktische Folgerungen

Wie entsteht diese Streuungsbreite? Sie kann nicht der Ausdruck
methodischer Unzulénglichkeiten sein. Denn im Einzelverlauf haben wir
eine sehr enge Korrelation zwischen Serumspiegel und psychopatho-
metrischem Testwert ermitteln konnen. Es miissen vielmehr andere
Ursachen mafgeblich sein. Erstens muf hervorgehoben werden, daf
heute meist Mischpréparate eingenommen werden [9, 13 u.v.a.]. Es
hangt vom Anteil des Barbiturates ab, ob ein bestimmter psychopatho-
metrischer Testwert durch einen geringen oder hoheren Serumwert ver-
ursacht wird. Ferner ist die psychotoxische Wirksamkeit der einzelnen
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Barbitursiurederivate recht unterschiedlich [u.a. 9]. Wean zudem noch
die jeweiligen Barbiturate verschieden schnell resorbiert und eliminiert
werden, kann sich der Wirkungsgrad eines derartigen Mischpréparates
im Verlauf der Einwirkungen dndern. SchlieBlich sind auch die Abbou-
produkte der Barbiturate zu wiirdigen, sofern sie mit den spektrophoto-
metrischen Werten ebenfalls erfallt werden.

Auf der Seite des Organismus spielt die Gewdhnung eine sehr grofe
Rolle. Diese alte klinische Erfahrung 146t sich durch die Barbiturat-
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Abb. 4. Psychopathometrische Testpunkte und Serumbarbituratspiegel bei Einzelbestimmungen.

Abzisse: Barbituratspiegel in mg- %, Ordinate: wie Abb. 1! Graues Feld: Schwere psychotische Zu-

stéinde. BewubBtlosigkeit, BewuBtseinstrilbung und schweres Durchgangssyndrom (nach W. KINZEL,
H.H. WIECK u. H. BRILMAYER)

bestimmung eindrucksvoll belegen (s. Abb.4). Die ,,Gewéhnung* kann in
unseren Fillen nicht darin bestehen, daf die Substanzen schneller ausge-
schieden werden, da zur Zeit der Testung ein hoher Serumwert bestimmt
wurde. Schlieflich muB die pharmakodynamische Wirkung der Kombina-
tionspraparate — vor allem die Potenzierung — besonders gewiirdigt
werden [ u.v.a.].

Fir die Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit ergibt sich, dafll der
Serumbarbituratspiegel oft eine hinldngliche Auskunft iiber den seelischen
Storungsgrad nicht zu geben vermag. Der Gutachter sollte den — oft nur
geringen — Aussagewert des Blutgehaltes vor Gericht offen darlegen.

Die Frage der Fahrtiichitgkeit ist noch schwieriger zu beurteilen. Denn
es reicht nicht aus, dall der Fahrer unpsychotisch ist, daf bei ihm also
ein Durchgangs-Syndrom ausgeschlossen werden kann. Fir die Fahrtiich-
tigkeit mull auch im Bereich unferhalb der Psychosegrenze eine volle
Leistungsfahigkeit verlangt werden. Diese kann hier durch die Storung
von drei Funktionen — der Sinnesorgane, die des motorischen Apparates
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sowie des vegetativen Systems — beeintrachtigt werden. Diese Funk-
tionen werden nicht selten schon bei Dosen gemindert, die noch keine
psychotoxische Wirkung entfalten [1, 8, 7, 11, 12, 21), was nicht nur fiir
Barbiturate, sondern auch fiir andere zentral wirksame Mittel gilt [10, 11,
12, 20, 21]. In diesem Bereich schwanken die Werte ebenfalls betricht-
lich, wie die Abb. 4 lehrt.

Es ist als nicht vorauszusehen, wie der einzelne Patient auf Gaben
von Barbituraten reagieren wird. Deswegen kann nicht verantwortet
werden, einem Kraftfahrer therapeutische Dosen mit bekannter lingerer
Wirkung zu verordnen, ohne ihn eindringlich auf die dadurch aufgehobene
oder wesentlich eingeschrankte Fahrtiichtigkeit hinzuweisen [auch &
u.v.a.]. Der Arzt mul} vielmehr seinen Patienten untersagen, fiir eine
gewisse Zeit aktiv am Verkehr teilzunehmen. Es ist fernerhin ratsam, sich
dieses Verbot schriftllch bestétigen zu lassen, damit im gegebenen Fall
ein Beleg verfiigbar ist.

Auch die pharmazeutische Industrie mull sich ihrer grofen Verant-
wortung bewul3t sein. Sie sollte in Verpackungsprospekten an bevorzug-
ter Stelle auf die Minderung der Verkehrstiichtigkeit hinweisen. Auf
weitere Einzelheiten mochten wir in einer besonderen Studie eingehen [6].

AbschlieBend soll darauf hingewiesen werden, dafl man nicht in den-
selben Fehler wie bei der Beurteilung der Fahrtiichtigkeit nach Alkohol-
genuB verfallen soll. Es ist also nicht angingig, nur nach der Hohe des
Promillegehaltes die verschiedenen Storungsgrade der Fahrtiichtigkeit
festzulegen. Vielmehr mufd sowohl der genaue psychiatrische Befund als
auch die sensorische, die motorische und die vegetative Leistungsfahig-
keit gewiirdigt werden. In der forensischen Situation 1d8t sich aber dieses
Leistungsbild meist nicht ermitteln. In diesem Zusammenhang méchten
wir kurz anfiigen, dafl auch Zeugenaussagen oft nur wenig dazu beitragen
konnen, wenn nicht offensichtliche Stérungen vorliegen. Wir mochten
daher folgende Konsequenzen zur Diskussion stellen: Jeder Kraftfahrer,
der die Einnahme von Barbituraten behauptet oder bei dem geringste
Barbituratmengen nachgewiesen wurden, sollte als fahruntiichtig ange-
sehen werden. Gegen eine derartig scharfe Beurteilung spricht auch nicht,
daB gelegentlich ein Serumwert von 4 mg- % festgestellt wird, obne daB
ein Durchgangssyndrom nachzuweisen war. Die Reaktionsfahigkeit wird
aber auch in diesen Fillen erheblich eingeschrinkt sein, so daB hieraus
ebenfalls die Fahruntiichtigkeit resultiert. Meist handelt es sich zudem
um Siichtige, die ohnehin in ihrer Kritikfihigkeit gemindert sind.

Zusammenfassung
Verlaufsbeobachtungen an Barbituratvergiftungen haben ergeben,

daB die psychopathometrischen Testwerte mit dem Serumbarbituratspie-
gel eng korrelieren. Jedoch besteht bei Einzelbestimmungen keine inter-
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individuelle Korrelation. Deswegen darf in der forensischen Situation
der seelische Stérungsgrad nicht allein aus dem Serumbarbituratgehalt
erschlossen werden. Ferner 148t sich nicht voraussehen, ob und in welchem
MaBe das eingenommene Barbiturat die Fahrtiichtigkeit einschrinkt.
Grundsétzlich muf bei Barbiturateinnahme daher Verkehrsuntiichtigkeit
angenommen werden.

Summary

Observations during barbiturate intoxications have shown that in
individual cases the psychopathometric test value correlates significantly
with the barbiturate blood level. However, there is no interindividual
correlation when only a single determination is performed. Therefore it
is not allowed to estimate the grade of the psychic disturbance only by
a single barbiturate blood level value in the forensic case. Furthermore it
cannot be anticipated if and in which degree the capacity to participate
in traffic will be reduced after applicating barbiturates. Generally persons
taking barbiturates should be considered unable to participate in traffic.
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E. G. Ducao und G.Bonx (Miinster): Librinmnachweis in alten
Blutproben.

R. Irrranp (Koln): Nachweis und Ausscheidung des Scandicain im
menschlichen Korper.

Bei der Abklarung von Zwischenfillen [7] mit Lokalanaesthetica liegt
die Aufgabe vor, diese in Geweben bzw. Korperflissigkeiten nachzu-
weisen. Zur Bewertung von Mefigrofien ist Kenntnis von Resorption und
Elimination des Anaestheticums erforderlich. Wir hatten einen Zwischen-
fall zu untersuchen, bei dem Scandicain als Lokalanaestheticum verwen-
det war.



