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Meinen Eltern in Dankbarkeit gewidmet



Einleitung

Uber Jahrhunderte hinweg spielte Alkohol eine groBe Rolle um potentielle Opfer zu
betduben, und sie anschlieflend leichter berauben zu konnen. Entweder wurde
Alkohol selbst als betdubende Substanz eingesetzt oder es wurden alkoholischen
Getrianken weitere betdubende Substanzen zugesetzt. Heutzutage stehen Verbrechern
neben Alkohol eine Vielzahl von anderen Substanzen zur Verfligung, ihre Opfer
willenlos zu machen.

Zu diesen Substanzen zdhlen alle Medikamente, die dazu geeignet sind, ein
potentielles Opfer willenlos und handlungsunfiahig zu machen. Sie werden in aller
Regel dem Opfer ohne sein Wissen beigebracht. Sie miissen daher mehrere Kriterien
erfiillen. So sollten sie in mdglichst kleiner Menge eine ausreichende Sedation des
Opfers erzeugen und moglichst geruch-, farb-, und geschmacklos sein, damit eine
Beimengung z.B. in ein Getrink, nicht bemerkt wird. Andererseits ist auch der
Einsatz von Substanzen denkbar, die zwar das Opfer nicht sedieren,aber dessen
Fahigkeit sich zu wehren stark herabsetzen. (4)

In letzter Zeit sind in der Presse immer wieder Berichte iliber Straftaten zu lesen,
welche im Zusammenhang mit sogenannten ,,K-O-Tropfen* stehen. Diese Mittel
werden eingesetzt, um die Opfer zu berauben, vergewaltigen, misshandeln oder
sogar zu toten. Vor allem in den Vereinigten Staaten von Amerika mehren sich die
Berichte zu Fillen von sexueller Gewalt in Zusammenhang mit betdubenden
Substanzen. (7)

Aus diesem Grund traf sich auch am Rande des 1998 stattfindenden Treffens der
American Academy of Forensic Science in San Francisco eine Gruppe von
Wissenschaftlern, um dieses Problem miteinander zu diskutieren (4).

Ein grofles Problem ist die Nachweisbarkeit dieser Substanzen. Schon bei den
Benzodiazepinen, eine der grofiten Gruppen von Medikamenten mit sedierender und
hypnotisierender Wirkung, ist die toxikologische Analyse schwierig. Die Tatsache,
daf} die Metaboliten dieser Stoffgruppe sehr vielfiltig sind und oftmals nur schlecht
auf herkdmmliche Immunoassays ansprechen (4), erschwert deren Identifikation.
Immer hiufiger ist in diesem Zusammenhang von GHB die Rede. Einer Substanz,
welche auf das ZNS wirkt und in den USA héufig bei Drogenassoziierten
Vergewaltigungen gefunden wurde. Zunehmend berichten dort Frauen tiber
Erinnerungsliicken nach Parties. In letzter Zeit erfreuen sich sogenannte Rave-Parties
zunehmender Beliebtheit und mit ihnen auch eine Vielzahl von neuen Drogen.
Einige von ihnen haben dabei auch das Potenzial den "User" zu sedieren und ihn
dadurch zum leichten Opfer von Straftaten werden zu lassen.

Ziel der Wissenschaftler war es, Richtlinien fiir die Polizeiarbeit und die
Krankenhéuser beziiglich der Probenentnahme bei einem solchen Verbrechen zu
entwickeln (4).

Da die gesuchten Substanzen im Urin ausgeschieden werden, wire eine
Asservierung, spatestens 96 Stunden nach der vermuteten Verabreichung
wiinschenswert. Nach diesem Zeitraum, sind die meisten Substanzen nicht mehr
sicher nachzuweisen. Steht nur eine Blutprobe zur Verfiigung, sollte diese spitestens
nach 24 Stunden abgenommen sein.

Eine weitere Moglichkeit ist der Nachweis von betdubenden Substanzen im
Korperschweil3. Diese Nachweismethode bedarf aber noch weiterer Untersuchungen
bis sie routinemifig eingesetzt werden kann.



Ein groBes Problem ist es, dal viele Verbrechen, bei denen der Geschéddigte den
Einsatz von betdubenden Substanzen vermutet, nicht zeitnah der Polizei gemeldet
werden. Oftmals vergehen viele Tage, ja sogar Wochen oder Monate, bis der
Verdacht geduBBert wird und der Vorfall gemeldet wird. Gerade im Bereich der
Vergewaltigungen verstreicht oft eine monatelange Zeit, bis die Opfer sich
jemandem anvertrauen. Diese Zeitspanne reduziert die Wahrscheinlichkeit,
betdubende Substanzen im Urin oder im Blut nachzuweisen. Bei einer Verzogerung
von lidnger als 4 Tagen, tendiert sie gegen null, da alle Substanzen aus Blut oder Urin
eliminiert sind. Die Untersuchung einer Haarprobe kann Hinweise auf den ldnger
zurlickliegenden Konsum von Arznei- und Suchtmitteln ergeben. Der allergrofte
Teil der Studien an Haaren, befaf3t sich mit dem chronischen Gebrauch von Drogen
und Arzneimitteln und deren Nachweis. Die Verabreichung, in der Absicht ein Opfer
willenlos zu machen, um an ihm eine Straftat auszuiiben, ist aber in aller Regel eine
Einmalgabe. Aus diesem Grund sollte iiberpriift werden, inwieweit es mdglich ist,
die in Frage kommenden Substanzen auch spiter, wenn sie im Blut und Urin schon
eliminiert sind, im Haar nachzuweisen (4).

In der Literatur wird hauptsédchlich tiber Untersuchungen zu K-O-Mitteln aus den
USA und Kanada berichtet, derartige Mittel sind aber jedoch auch bei uns
gebriuchlich. Um Angaben zur Héaufigkeit des Gebrauchs dieser Mittel bei Straftaten
zu erlangen, wurden die toxikologischen Untersuchungsberichte des
Rechtsmedizinischen Institutes der Universitidt Miinchen der Jahre 1995-1998
systematisch nach solchen Féllen durchsucht.

Die so gewonnenen Daten werden hier ausgewertet und mogliche Zusammenhinge
zwischen den verwendeten K-O-Mittel, den Tétern, aber auch bei den Opfern
herausgearbeitet.

Daher wurden all diejenigen Félle erfaf3t, in denen die untersuchten Personen
angaben, Opfer von Straftaten geworden zu sein, welche moglicherweise im
Zusammenhang mit Arzneimitteln stehen, welche geeignet sind, die BewuBtseinslage
der potentiellen Opfer zu beeinflussen.

Es wurden aber auch diejenigen Fille mit einbezogen, bei denen sich aufgrund der
Untersuchung im Rechtsmedizinischen Institutes der Universitdt Miinchen der
Verdacht auf die Beibringung von K-O-Mitteln nicht bestitigen lieB3. In diesen Féllen
ist es daher interessant, ob sich Hinweise darauf ergeben, warum dies behauptet
wurde und ob es sich um einen wirklichen Verdacht oder eine bewufite
Falschaussage wider besseren Wissens handelt.

Bei der anschlieBenden Auswertung wurde besonderer Wert auf mogliche
Gemeinsamkeiten zwischen den Straftaten und den Opfern einerseits, den Straftaten
und den verwendeten Mitteln andererseits, gelegt. Des weiteren werden auch
Aussagen dariiber gemacht, in wie vielen der Fille, bei denen angegeben wurde, daf3
K-O-Mittel zur Anwendung kamen, dies auch wirklich zutraf, ob sich
Gemeinsamkeiten der verwendeten Mittel in Bezug auf die Straftat ergeben oder
auch ob Auffilligkeiten bzgl. der Jahreszeit oder anderen Parametern festzustellen
sind.



Angaben der Literatur

Gerade in den USA spiegelt sich die Diskussion um drogenassoziierte Verbrechen
fast téglich in der Presse und hat aus diesem Grund ein gro3es 6ffentliches Interesse
hervorgerufen. Aus diesem Grund sind dort auch die meisten einschldgigen
Untersuchungen anzutreffen. Allerdings sind bei diesen Studien fast ausnahmslos
Sexualstraftaten Grundlage der Erhebungen.

Bei der Literaturrecherche sticht eine grof3e Studie ins Auge, welche sich in den
USA mit Vergewaltigungsfillen in Zusammenhang mit Drogen beschéftigt. Da sich
dort die Vorfdlle mehrten, in denen vermutlich Drogen bei einer Vergewaltigung
eine Rolle spielten, wurde eine landesweite Studie zu dieser Problematik erstellt.
Polizeibehorden, Notaufnahmen der Krankenhduser und die sog. "Rape crisis
Center" wurden aufgefordert, Urinproben von den Opfern zu sammeln und zur
toxikologischen Analyse zu schicken. (7)

Uber einen Zeitraum von 26 Monaten (1997 — 1998) wurden so 1179 Proben aus
insgesamt 49 Bundes-Staaten, Puerto Rico und dem District of Columbia gesammelt.
Die Einsendungen der Proben verteilten sich folgendermalen auf die verschiedenen
Staaten: Californien (183), Texas (119), Florida (61), Pennsylvania (61), New York
(61), Minnesota (51), Illinois (47), Indiana (44), Michigan (40), Maryland (37),
Virginia (32) and Massachussets (31). Alle anderen Staaten schickten zwischen 1
und 27 Proben.

Untersucht wurden die eingesandten Proben auf Alkohol, Amphetamine,
Barbiturate, Benzodiazepine, Kokain Metaboliten, GHB, Cannabinoide, Opiate und
Propoxyphen (ein in Deutschland selten verwendetes, verschreibungspflichtiges
Opioid-Analgetikum) 468 (39,7%)dieser Proben waren auf alle untersuchten
Substanzen negativ. Bei 711 (60,3%) Proben wurden jedoch betdubende Substanzen
gefunden. Diese gliedern sich wie folgt auf: Bei 451 Proben wurde Ethanol, bei 218
Cannabis, bei 97 Kokain, bei 97 Benzodiazepine, bei 51 Amphetamine, bei 48 GHB,
bei 25 Opiate, bei 17 Propoxyphen und bei 12 Barbiturate, gefunden (7).

Verteilung positiver Proben
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gefundene Substanzen bei US Studien 1997-1998 (7)




In einer anderen Studie (32) wurden am Woman's Hospital der Universitdt von
Southern California in Los Angeles im Mai 1996 2003 Félle untersucht. Hierbei
wurden in 2/3 der Félle Alkohol und/oder Drogen gefunden. Alkohol war hierbei am
starksten vertreten mit 63%. Gefolgt von Marihuana mit 30%. GHB und
Flunitrazepam waren allerdings nur in 3% der untersuchten Fille nachweisbar (32).
Eine Aufstellung der gefundenen Substanzen und deren Verteilung ist aus
nachfolgender Tabelle ersichtlich.

Substanz Anzahl %
Ethanol 546 69
Tetrahydrocannabiol 145 18
Kokain 40 5
GHB 25 3
Oxazepam 6 0,76
Clonazepam 4 0,5
Amphetamine 3 0,38
Butalbital 3 0,38
Flunitrazepam 3 0,38
Lorazepam 3 0,38
Morphin 3 0,38
Norpropoxyphen 3 0,38
Phenobarbital 3 0,38
Alpha-OH-alprazolam 2 0,25
Alprazolam 3 0,38
Diazepam 1 0,13
Nordiazepam 1 0,13
Norfludiazepam 1 0,13

Die Autorin zieht daraus den Schluf3, da3 Alkohol, Marihuana und / oder andere
Drogen ein grof3er Risikofaktor seien, in ein Verbrechen verwickelt zu werden.
Daraus folgert die Autorin die Entstehung eines Teufelskreises: Fiir diejenigen,
welche illegale Drogen nehmen, steigt das Risiko einer Vergewaltigung und eine
stattgefundene Vergewaltigung steigert das Risiko fiir spateren Drogengebrauch (33)
Aus diesem Grund sollten Personen, die einem Sexualverbrechen zum Opfer gefallen
sind, unbedingt auf diese Substanzen hin untersucht werden.

Obwohl Flunitrazepam und GHB zur Zeit ein grofles Medienecho als die hdufigsten
"date rape drugs" erfahren, kommt die Autorin zu dem Schluf3, daB diese beiden
Substanzen nur einen kleinen Teil derjenigen Substanzen ausmachen, welche an
einem Verbrechen unter Zuhilfenahme von Drogen, ausmachen (32).

Eine weitere Studie aus den Niederlanden (6) beschiftigt sich auch mit den
sogenannten "date rape Drugs". Jedoch beschrénkt sich die Untersuchung nicht nur,
wie zumeist in den USA, auf drogenbedingte Vergewaltigungen, sondern betrachtet
auch andere mdgliche Verbrechen wie z.B. Raub, Milhandlung oder Mord. Es
wurden alle entsprechenden Vorkommnisse in den Niederlanden von 1994-1998
gesammelt.

Die Vorkommnisse verteilten sich, wie nachfolgende Grafik zeigt, folgendermalien
auf die verschiedenen Delikte:
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Auch wurden die verschiedenen Substanzgruppen untersucht, mit deren Hilfe die
Opfer in dieser Studie betdubt wurden. Die Gesamtheit der verschiedenen Stoffe,
sowie deren prozentuale Verteilung ist aus nachfolgender Grafik ersichtlich:
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Untersucht wurden hierbei insgesamt 61 Félle. Die Autoren zogen aus dieser
Untersuchung die Schliisse, dal Raub und Vergewaltigung diejenigen Verbrechen
sind, bei denen am 6ftesten Stoffe benutzt werden, um die Opfer zu betduben. Des
weiteren seien Benzodiazepine und die klassischen Suchtstoffe die am hiufigsten
eingesetzte Gruppe von Betdubungsmitteln, die durch die Asservierung von Urin,

anstelle von Blut, am besten nachgewiesen werden konnen.

Eine weitere Studie aus Holland, beschreibt die Vorgehensweise einer Amsterdamer
Prostituierten, welche mehrere Opfer mit Clonidin (Catapress®, Catapressan®,
Dixarit®, Isoglaucon®) zuerst betdubt und anschlieBend beraubt hat. Clonidin ist ein
Antihypertensivum, welches auch als Augentropfen zur Glaukombehandlung

erhaltlich ist.




Die Téterin mischte es in die Getrdnke der Opfer. Die therapeutische Tagesdosis
dieses in oraler Form als Antihypertensivum eingesetzten Medikamentes betrdgt 0.2
—0.4 mg. Zur Sedierung wurde in diesen Féllen von der Prostituierten jeweils ca.
8mg Clonidin verabreicht (59).

Auch in Paris wurde eine Untersuchung beziiglich mit Benzodiazepinen betdubten
Patienten und anschlieBendem Raub oder Vergewaltigung durchgefiihrt. Zwischen
Januar und August 1995 wurden 35 Patienten, welche behauptet hatten betdaubt
worden zu sein, im Hotel-Dieu Krankenhaus in Paris untersucht. Es wurden den
Patienten 5ml Blut fiir eine Blutalkoholbestimmung und 20 ml Urin zur
Untersuchung auf Benzodiazepine, Barbiturate, Cannabis, Opiate und tricyklische
Antidepessiva entnommen. Nach der toxikologischen Analyse ergab sich eine grof3e
Diskrepanz zwischen den geschilderten Symptomen, welche deutlich auf eine
Intoxikation mit Benzodiazepinen hinwiesen, und den nachgewiesenen Stoffen. Bei
dieser Analyse lag die Nachweisgrenze bei 200 ng/ml Oxazepam, welche in 17 von
35 Fillen (48,5%) zu einem positiven Ergebnis flihrte. Nach Modifikation der
Analysenmethodik, bei der die Nachweisschwelle fiir Oxazepam auf 50 ng/ml
gesenkt werden konnte, erwiesen sich im nachhinein noch einmal 10 von
urspriinglich 18 negativen Urinproben als positiv. So ergab sich eine Gruppe von 27
Personen (77,1%) bei denen ein positiver Substanznachweis gefiihrt werden konnte.
Die Autoren der Untersuchung folgerten daraus, da3 die herkdmmlichen Methoden
des Benzodiazephinnachweises, welche bei akuten Intoxikationen eingesetzt werden,
aufgrund der niedrigen bis sehr niedrigen Drogenkonzentrationen im Urin bei
Einmalgaben von Benzodiazepinen versagen. Bei Opfern, welche mit Hilfe von
Drogen beraubt oder vergewaltigt wurden, liegt die Plasma- bzw. Urinkonzentration
nahe des therapeutischen Bereichs, was zur Folge hat, da3 die Probe im normalen
Routine-Screening als falsch negativ erscheinen kdnnte. Da aber einige
Benzodiazepine schon in sehr geringen Konzentrationen (Triazolam 0,125-0,25mg/d,
Flunitrazepam 1,5-3 mg/d) wirksam sind, miissen alle Anstrengungen unternommen
werden, die Nachweisgrenze flir Benzodiazepine zu verbessern.
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Material und Methoden

Als Grundlage wurden die Daten sdmtlicher toxikologischen Untersuchungen des
Rechtsmedizinischen Institutes der Universitit Miinchen der Jahre 1995 bis 1998
herangezogen. Dabei wurde bei Verdacht, daf3 die Straftat im Zusammenhang mit K-
O-Mitteln stehen kann, gezielt nach etwaigen Substanzen gesucht. Zur Untersuchung
gelangten in der Regel Blut und/oder Urin des Opfers. Die Proben wurden in der
Regel erst am Tag nach dem Vorfall entnommen.

Untersuchungsgut

Bei den ausgewerteten Untersuchungen handelt es sich Urin und/oder Blut-Proben
potentieller Opfer von Straftaten, welche angaben, mit sogenannten K-O-Mittel
betdubt worden zu sein.

Es handelt sich hierbei um Personen aus dem Untersuchungsgebiet des
Rechtsmedizinischen Institutes der Universitidt Miinchen, welches den gesamten
stidbayerischen Raum umfaft.

In den 92 untersuchten Fillen, mit Verdacht auf K-O-Mittel, waren die
untersuchten Personen im Schnitt 40 Jahre alt. Das jlingste Opfer dieser
Untersuchung war 17 Jahre, das élteste 87 Jahre alt. Der Anteil der médnnlichen
Personen, welche in diese Untersuchung einbezogen wurden betrug 71,7 %. Der
Anteil der weiblichen 28,3 % .

In der Regel betdubten die Téter ihre Opfer meistens nachts in Kneipen oder
Lokalen mit geeigneten Substanzen, um dann an diesen willenlosen Personen
Straftaten durchzufiihren.

Die Proben der Opfer, welche oft erst am folgenden Tag bei der Polizei Anzeige
erstatteten und den Verdacht duferten, da3 sie Geschidigte unter Einwirkung von K-
O-Mittel seien, wurden dann daraufhin im Rechtsmedizinischen Institut der
Universitidt Miinchen untersucht.

In die Untersuchung sind aus dem Jahre 1995 24, aus dem Jahre 1996 13, aus dem
Jahre 1997 34 und aus dem Jahr 1998 21 Fille einbezogen worden. Somit betrigt die
Summe der untersuchten Fille 92.

Untersuchungsverfahren

Entscheidend fiir den Nachweis von Arzneistoffen, welche als K-O-Mittel dienten ist
die Wahl geeigneter Methoden zum Aufspiiren dieser Substanzen. Da die
Applikation der K-O-Mittel meistens am spiten Abend bis in die spdte Nacht
erfolgte, erschienen die Opfer in der Regel erst am darauffolgenden Tag zur
Probenentnahme. Um einen mdéglichst prizisen Nachweis fithren zu kénnen waren
folgende Punkte wichtig:

Wie lange kann man die K-O-Mittel nachweisen?

Ist Blut oder Urin zum Nachweis besser geeignet?

Die Studien iiber die Nachweisbarkeit dieser Substanzen beruhen in der Regel auf
Untersuchungen von Mehrfachgaben der entsprechenden Substanz. Des weiteren,
héngt die Wirkung und die Nachweisdauer dieser Substanzen auch in hohem Maf3e
von der korperlichen Konstitution, dem individuellen Stoffwechsel und dem
allgemeinen Gesundheitszustand der betroffenen Person ab. Die Nachweisdauer
hingt aber auch von den analytischen Moglichkeiten des untersuchenden Labors ab.
(8)

Die verdachtigen Proben wurden zuerst einem Screening auf die verschiedenen
Substanzgruppen unterzogen. Dabei werden die Proben mit Hilfe eines
Immunoassays auf das mogliche Vorliegen von betdubenden Stoffgruppen hin
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untersucht. Wie bei jeden Screening bedarf es daher einer Untersuchungsmethode
mit einer hohen Sensitivitidt. Im Rechtsmedizinischen Institut der Universitét
Miinchen wird daher mit dem Enzymimmunoassay CEDIA® DAU-Test auf einem
Hitachi 911 Analysegerit der Firma Boehringer Mannheim gearbeitet.

Die Uberpriifung eines, dadurch ermittelten positiven Befundes, erfolgte
hochdruckfliissigkeitschromatographisch mittels registrierendem UV-Detektor.
Dafiir stand das Remedi HS™-Drug profiling System zur Verfiigung

Screeningverfahren

Ziel des Screenings der Proben ist, alle zu untersuchenden Proben mdglichst einfach
und schnell jedoch mit hoher Sensitivitit auf das Vorkommen moglicher betdubender
Substanzen hin zu untersuchen.

Screening mit Immunoassays

Ende der sechziger Jahre wurden in der klinischen Chemie erstmals Immunoassays
zum Nachweis komplexer Substanzen eingesetzt. Die zu bestimmende Substanz
wird dabei in einer Antigen- Antikdrper- Reaktion gebunden. Dieses Ergebnis 143t
sich nun quantitativ, z.B. durch die entstehende Triibung des Reaktionsansatzes,
erfassen. Im allgemeinen sind jedoch die Konzentration der gesuchten Substanzen zu
gering, um diese Reaktion direkt zu messen. Daher werden zur Verstirkung des
Reaktionssignals verschiedene Tracingverfahren eingesetzt. Das élteste dieser
Verfahren war die Markierung des Antikorpers mit Radioisotopen im
Radioimmunoassay (RIA). Nach dem RIA fanden vor allem die Enzymgestiitzten
Immunoassays (CEDIA) breite Anwendung, was auf die niedrigen Kosten, hohe
Prizision und unkomplizierte Durchfithrung zuriickzufiihren ist. Auch
Immunoassays mit anderen Verstirkerprinzipien wie zum Beispiel
Fluoreszenzpolarisationsimmunoassay (FPIA, bei Abbott TDx) finden Verwendung.
Das Screening nach Drogen, stellt eine der Hauptanwendungen von
immunologischen Methoden in der forensischen Toxikologie dar.

Diese Verfahren kdnnen mit Hilfe von leistungsstarken Analyseautomaten relativ
einfach durchgefiihrt werden. Obwohl die meisten Assays ein quantitatives
Mefsignal liefern, wird das Ergebnis in der Regel nur qualitativ beurteilt, indem der
MeBwert mit einem Schwellenwert verglichen wird, der zuvor aufgrund
medizinischer Erfordernisse definiert wird, wie dies z.B. in den USA von der NIDA
(National Institut on Drug Abuse) erfolgt. Dies erscheint auch insofern sinnvoll, da
die Urinkonzentration eines ausgeschiedenen Stoffes in Abhadngigkeit von der
filtrierten Uringesamtmenge erheblich schwankt, so daf3 von der Konzentration nur
sehr grob auf die aufgenommenen Dosis zu schlieen ist. (37)

Die durch dieses erste Screening als negativ erkannten Proben werden ohne das
Vorliegen stichhaltiger Verdachtsmomente nicht weiter untersucht und gelten als
negativ. Im Gegensatz dazu werden die als positiv erkannten Proben einer weiteren,
bestdtigenden Untersuchung unterzogen. (36)

Als Methoden kommen hierfiir, in Abhéngigkeit der zu untersuchenden Stoffklasse
Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS),
Hochleistungsfliissigkeitschromatographie(HPLC) oder
Diinnschichtchromatographie (DC) in Frage. (38) (39)

Ziel eines guten Screenings (40) mull es also sein, einerseits also moglichst wenig
falsch negative Ergebnisse zu liefern, die ja bedeuten, daB3 positive Proben nicht
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erkannt werden und wegfallen. Andererseits diirfen aber auch die aufwendigen und
teuren Bestitigungsverfahren nicht durch zu viele falsch positive Ergebnisse
iberfliissigerweise beniitzt werden. Es ist jedoch offensichtlich, daB3 sich die beiden
Forderungen wiedersprechen, folglich muf3 zwischen beiden Extremen ein
Kompromiss gefunden werden (37).

Des weiteren muB ein solcher Test Daten von guter zeitlicher Reproduzierbarkeit
(41) liefern, d.h. ein Testergebnis mufl Tage spéter bei erneuter Analyse immer noch
moglichst den gleichen Wert liefern. Wie bei allen biologischen Systemen ist jedoch
auch eine Antigen—Antikorper—Reaktion zum Teil unkontrollierbar, weil
unberechenbaren Einfliissen ausgesetzt, die zu einer erheblichen Abweichung der
Werte an verschiedenen Tagen fithren konnen. (37)

Des weiteren muf3 bedacht werden, daf3 viele Antikorper, welche in Immonoassays
Verwendung finden, keinerlei Kreuzreaktion mit den Metaboliten von
Benzodiazepine, welche fiir gewohnlich bei Straftaten als Sedativa genutzt werden,
zeigen. Dies vor Augen, sollten die negativen Ergebnisse eines Screenings bei
moglichen Opfern eines Verbrechens, kritisch betrachtet werden (51)-(55).

Bestétigungsverfahren

Bei positiven Befunden im Screening Mittels Enzymimmunoassay wird dieser
hochdruckfliissigkeitschromatographisch mittels registrierendem UV-Detektor mit
vollstidndiger Spektrenaufzeichnung bestitigt. Im Rechtsmedizinischen Institut der
Universitidt Miinchen wird hierzu der Remedi HS™ Drug profiling System genutzt.
Es handelt sich hierbei um ein vollautomatisches HPLC-System mit online
Probenvorbereitung. Die Dauer einer Analyse dauert ca. 17 min.

Auf dem Remedi HS™ konnen verschiedenste Matrices bearbeitet werden, z.B.
Urin, Serum und Magensaft.

Zur Detektion der aufgetretenen Substanzen dient ein scannender UV-Detektor.
Dieser erfalit wihrend jeder Analyse kontinuierlich UV-Spektren im Bereich von
200 bis 300 nm (10 Spektren pro Sekunde) .Die kompletten Spektren werden dann
von Programmen zur Peakidentifizierung verwendet.

Verwendete K-O-Mittel

Als K-O-Mittel kommen alle Substanzen in Frage, die es vermdgen den
Aktivitatszustand des ZNS und damit den Wachheitsgrad zu beeinflussen und daher
geeignet sind potentielle Opfer entweder handlungsunféhig zu machen oder ihr
Vermogen sich zu wehren stark beeintrachtigen.

Es sind daher in erster Linie die Benzodiazepine, die Barbiturate, die Trizyklischen
Antidepressiva, GHB, Scopolamin, Antihistaminika und die Opiatderivate, welche
hierfiir in Frage kommen.

In dem hier untersuchten Zusammenhang spielt die Verfiigbarkeit der verwendeten
Substanzen eine groRe Rolle. Es ist daher nicht verwunderlich, daBl vorzugsweise
solche Substanzen von den Tétern eingesetzt werden, welche leicht zu beschaffen
sind. Die groBe Gruppe der Barbiturate wurde von vielen Arzten friiher als
Einschlafhilfe verschrieben und war daher, da sie in vielen Haushalten noch
vorhanden waren, leicht zu beschaffen.

Im folgenden Kapitel werden mogliche Substanzen beschrieben, welche als K-O-
Mittel in Frage kommen und daher beim Screening der Proben gesucht werden bzw.
gefunden wurden.



13

Alkohol

Ethanol wirkt, abhingig von der aufgenommenen Dosis, ebenso auf das ZNS und
kann so, wie alle anderen Stoffgruppen auch, als K-O-Mittel eingesetzt werden. Ein
weiterer Punkt ist die Kombination von Alkohol mit anderen Medikamenten oder
Drogen. Dies hat oftmals eine Potenzierung des Drogeneftfekts zur Folge. Da viele
der Opfer, eine Studie geht von 55% der weiblichen Vergewaltigungsopfer aus (4),
schon vor dem Delikt Alkohol konsumiert haben, werden sie daher leichter Opfer
einer Straftat, bzw. bendtigen nur wesentlich geringere Mengen eines Sedativums.

GHB

Eine kurzkettige Fettsidure, welche erstmals im Gewebe von Siugetieren gefunden
wurde. (10), (11). Sie wurde erstmals im Jahre 1960 beschrieben, bei dem Versuch
eine Substanz zu entwickeln die der Gamma-Aminobutyrat-Sdure (GABA) dhnelt,
jedoch die Blut-Hirn-Schranke passieren kann. Erste Versuche ergaben schon
damals, daB3 diese Substanz, dosisabhédngig, eine Sedierung und eine Anédsthesie bei
Labortieren hervorruft. (12), (13). Seit etwa 30 Jahren wird GHB in der Medizin
genutzt, vornehmlich in Europa. Urspriinglich wurde es zur Narkoseeinleitung
benutzt. In Europa wird es auch heutzutage noch bei der Anésthesie verwendet. GHB
erzeugt einen trancedhnlichen Status, dhnlich des physiologischen Schlafs.
AuBerdem schiitzt es das ZNS vor Schiden durch hypoxische Phasen wéhrend der
Narkose. In den USA war es iiber viele Jahre hinweg freiverkduflich als Didt-Mittel
erhéltlich. (14)

Bis Anfang der neunziger Jahre war das Interesse an diesem Produkt jedoch nicht
sehr grof3. Dies dnderte sich aber innerhalb der vergangenen 10 Jahre (15), (16).
Durch das Unterstellen der androgenen Steroide einer Verschreibungspflicht in den
USA, wuchs die Bedeutung von GHB als Anabolikum, da es zum damaligen
Zeitpunkt in den USA frei verkduflich war. GHB wurde in den USA urspriinglich als
Steroid-Ersatz vermarktet, welcher Bodybuildern und Gewichthebern helfen sollte
beim Muskelaufbau und Fettabbau. Des weiteren sollte es als Didtmittel auch den
Korperfettanteil verringern. (23) (15) (24) Zugleich wurde GHB aber auch, nach
Bekanntwerden seiner sedativen Eigenschaften als Schlafmittel genutzt, welches das
jetzt verschreibungspflichtige L-Tryptophan ersetzte. (23) (25)

Mit dem Anstieg der Verwendung als Wachstumsforderer und mildes Sedativum
wurden Vorbehalt wach, beziiglich der Freiverkéuflichkeit dieses Priparates. In dem
Malle wie die Eigenschaften dieses Stoffes bekannt wurden wurde er auch in
zunehmendem Malfle als sog. "Party Droge" benutzt und ist seitdem hiufig in
sogenannten "Rave-Clubs" anzutreffen (26) (27) (28) (29). Zur gleichen Zeit
begannen sich die Berichte zu hdufen, daB GHB, in Kombination mit Alkohol, auch
zur Vergewaltigung von Frauen benutzt wurde. (14)

Aus diesem Grund entschloss sich die US Food and Drug Administration (FDA)
1990 dazu, den freiverkaduflichen Handel mit Produkten, welche GHB enthalten, zu
verbieten. (17), (18)

Dies war jedoch wenig erfolgreich, denn inzwischen ist dieses Priparat ohne
besonderen Aufwand tiber das Internet zu beziehen. Ein weiterer Weg, das Verkaufs-
Verbot zu umgehen sind sogenannte "chemistry kits", welche die
Ausgangssubstanzen Gamma-butyrolactone (GBL) oder 1,4-butanediol, zusammen
mit einer Anleitung zur Herstellung von GHB, enthalten. Dies fiihrt zu einer gro3en
Verfiigbarkeit von GHB fiir den StraBenverkauf. Vor allem in der sog. "Raver-
Scene" ist GHB sehr beliebt und wird dort unter den Namen Liquid X, Liquid
Ectasy, Scoop. Cherry meth., soap, salty water, organic quaalude and growth
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hormone booster, (14) oder grievous bodily harm, Georgia home boy, somatomax,
goop oder einfach nur "G" (19), konsumiert.

GHB erzeugt eine Sedation und in héheren Dosen auch eine Anisthesie.

Wie zu erwarten, steigert der gleichzeitige Gebrauch von anderen ZNS-wirksamen
Substanzen in Kombination mit GHB, massiv die sedierende Wirkung von GHB. In
diesem Zusammenhang sei vor allem die Kombination mit Alkohol genannt. Aber
auch die Kombination mit Barbituraten, geht mit einer verstirkten Wirkung,
gemessen an der Schlafdauer, einher (20) (21).

In Kombination mit Benzodiazepinen konnte im Tierversuch eine Verringerung der
absoluten Wachzeit festgestellt werden (22).

Benzodiazepine

Die Benzodiazepine stellen eine wichtige Gruppe innerhalb der Tranquilantien dar.
Die Benzodiazepine stellen eine Besonderheit in der Wirkungsweise und -qualitét
dar, denn sie entfalten einen sedativen Effekt, ohne eine allgemeine Ddmpfung des
ZNS zu bewirken. Bei oraler Applikation werden die Benzodiazepine schnell und gut
resorbiert. Die Gruppe der Benzodiazepine sind heute die am meisten gebrauchten
Pharmaka zur Beruhigung, zur Losung von Angst und zur Beseitigung von (Ein-
)Schlafstorungen. In Kombination mit Alkohol steigt ihre sedierende Wirkung
exponentiell (49) (50).

Benzodiazepine werden nach oraler Gabe im Darm rasch und in hohem Ausmaf
resorbiert, die Plasmakonzentrationen erreichen 1-2 Stunden nach der Einnahme ihre
maximalen Werte. Der Abbau erfolgt in der Leber durch Demethylierung und
Hydroxylierung. Die biologischen Halbwertszeiten der Benzodiazepine werden
haufig durch die Entstehung pharmakologischer wirksamer Metaboliten bestimmt,
die wesentlich langsamer als die Ausgangssubstanz eliminiert werden. Die
langwirkenden Benzodiazepine haben einschlieBlich ihrer Metaboliten
Eliminationshalbwertszeiten von mehr als 24 Stunden und fiihren deshalb bei
taglicher Einnahme zur Kumulation. Akute Uberdosierung fiihrt zu allgemeiner
Apathie, Schldfrigkeit und anterograder Amnesie.

Die wichtigsten Vertreter dieser Stoffklasse sind hier nun kurz aufgefiihrt:
Flunitrazepam (Rohypnol®) Diazepam (Valium) Nordazepam, Bromazepam und
Lorazepam

Von all diesen Benzodiazepinen ist wohl das Flunitrazepam, welches unter den
Handelsnamen Rohypnol® von der Firma Hoffmann La Roche in Europa und
Lateinamerika produziert wird das bekannteste. Es tlibertrifft die Wirkung von
Diazepam etwa um den Faktor 10 (30).

Obwohl ein Medikament mit dieser Wirkung in den USA weder hergestellt noch im
medizinischen Bereich eingesetzt wird, hat die US-Drogenbehorde (DEA) ihren
MiBbrauch in 32 Bundesstaaten dokumentiert (31).

Erstmalig wurde {iber eine Beschlagnahme einer grof3eren Menge Flunitrazepam
durch die Polizeibehorden in den USA im Jahre 1989 in Miami, Florida berichtet.
Das meiste Flunitrazepam, welches in die USA gelangt, wird in Mexico erworben
und kommt von dort iiber diverse Kanile in das Land.

Bis 1996 war es auch nicht illegal, Flunitrazepam in die USA einzufiihren. Dies
wurde jedoch in der Zwischenzeit gedndert. Dennoch gelangen immer noch grofere
Mengen Flunitrazepam und auch andere Benzodiazepine {iber die Grenze von
Mexiko in die USA. Nachdem es erlaubt ist fiir 90 Tage in die USA einzureisen und
auch seinen Medikamentenbedarf fiir diese Zeit mitzufiihren, wird dies von vielen
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Schmugglern genutzt. Sie miissen zwar bei der Einreise eine Verschreibung eines
Arztes vorlegen, welche aber wohl sehr leicht zu bekommen ist. (35)

In Florida glauben die Epidemiologen daher, da3 es die sich am schnellsten
ausbreitende neue Droge in dieser Region ist. Sie wird dort unter den Namen:
Roofies, Roach-2s gehandelt. Flunitrazepam wirkt bereits 30 min nach seiner
Aufnahme. Sein Wirkungsmaximum wird nach ca. 2 h erreicht. Hinzuweisen sei
hierbei noch auf die bei Flunitrazepam (Rohypnol®), sogar im Beipackzettel
beschriebene, ausgeprigte anterograde Amnesie.

Obwohl viele Benzodiazepine eine dhnliche Wirkung aufweisen, hat sich speziell
Rohypnol® zur "Partydroge" bzw. zur "Date-rape-drug" entwickelt. (31) Aus diesem
Grund hat sich die Herstellerfirma von Rohypnol, die Hoffmann La Roche AG,
entschlossen, in den USA eine kostenlose Analyse auf Drogen bei dem Verdacht auf
drogenassoziierte Verbrechen anzubieten. Dieser Service steht in den USA allen
Polizeibehorden, Krankenhdusern und sog. "rape crisis center" zur Verfligung und
wird von einem durch das US Gesundheitsministerium zertifizierten Labor
durchgefiihrt(34).

Die damit beauftragten Laboratorien fithren dabei einen Drogenscreening in drei
Schritten durch, um dabei Alkohol, Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine,
Kokain, GHB, Marihuana und Opiate im Urin zu entdecken. Der erste Schritt ist
hierbei die Analyse mit einem Immunoassay auf das Vorliegen von
Benzodiazepinen. Der zweite Schritt beinhaltet wieder ein Immunoassay, welches
sowohl Benzodiazepine, als auch Amphetamine, Barbiturate Kokain, Marihuana und
Opiate aufzuspiiren vermag. Daran schlie3t sich dann noch ein Gaschromatographie
und Massenspektrometrie (GC/MC) an, um die Ergebnisse zu bestitigen bzw.
mdglicherweise gefundene Benzodiazepine noch genauer zu analysieren. Auch kann
in diesem letzten Schritt GHB nachgewiesen werden. (34)

Cannabis

Die weiblichen Bliiten der Hanfpflanze (Cannabis sativa indica) sondern zur
Bliitezeit iiber Driisenhaare ein Harz ab, das verschiedene Strukturverwandte
Substanzen enthilt, die unter dem Begriff Cannabinoide zusammengefalit werden
(46). Psychisch aktiv ist von den Cannabinoiden hauptsichlich das (3R, 4R-)A9-
Tetrahydrocannabiol (THC). Cannabidiol (CBD) kann als Vorstufe von THC
betrachtet werden und Cannabinol ist ein Oxydationsprodukt von THC, dessen
Gehalt bei der Alterung der Droge zunimmt, wihrend der THC-Gehalt sinkt. CBD
und CBN sind jedoch psychisch inaktiv. Neben diese Hauptkomponenten enthélt
Haschisch noch ca. 30 weitere Cannabinoide, sowie eine Reihe von Zuckern,
Flavonoiden und Alkaloiden, die nur in geringen Mengen vorkommen und fiir die
psychotrope Wirkung der Droge bedeutungslos sind. Therapeutische Ansitze zur
Verwendung von Cannabis als Antiemetikum, Analgetikum, Antispastikum oder
Antikonvulsivum werden zur Zeit gepriift. Ziel der Forschung ist es hierbei, diese
spezifischen pharmakologischen Wirkungen vom unerwiinschten psychotropen
Effekt abzukoppeln. Die psychischen Wirkungen von Haschisch zeigen beim
Konsum in der Regel einen typischen Rauschverlauf mit Euphorie, Apathie,
Lethargie, Verlust der Erlebniskontinuitdt (Storung des Kurzzeitgedichtnisses),
abnormer Fokussierung der Wahrnehmung, Pseudohalluzinationen, erh6hte
Risikobereitschaft sowie Stérung der Psychomotorik (47).

Physische Effekte sind eine gesteigerte Herzfrequenz, erhohter Blutdruck,
vermehrter Appetit und Durst, Schlifrigkeit, kalte Akren, Kopfschmerz, Ubelkeit,
Brechreiz evtl. mit Erbrechen, Mydriasis, Reflexsteigerung, Pardsthesien, in
schweren Fillen sogar Tremor oder Ataxie. Bei Dauerkonsum in hoher Dosis drohen
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Lungen- und Bronchialerkrankungen, Herz-Kreislaufstorungen, Verdnderungen am
Immunsystem, Leberschiaden, EEG-Veridnderungen, endokrine und sexuelle
Storungen, Pharyngitis, Konjunktivitis und sogar Chromosomenveridnderungen. (48)

Opiate

Die Opiate sind Abkommlinge des Morphins, das aus Rohopium, dem Saft der
unreifen Samenkapsel des asiatischen Schlafmohns (Papafer somniferum),
hergestellt wird. Es handelt sich um Phenantren- und Benzylisochinolin-Derivate.
Therapeutische Anwendung finden die Opiate hauptsédchlich als Analgetika und
Narkotika.

Die miBlbrauliche Aufnahme erfolgt oral, inhalativ oder parenteral (in Wasser oder
Methanol aufgelost). Freies Morphin verldft die Blutbahn sehr rasch und
akkumuliert sich in den parenchymatdsen Organen.

Die Inaktivierung von Morphin erfolgt hauptsdchlich durch Konjugation mit
Glucuronséure, die Demethylierung spielt eine untergeordnete Rolle. 60-90 % der
zugefiihrten Menge werden innerhalb von 24 Stunden zum iiberwiegenden Teil iiber
die Niere ausgeschieden. Der Anteil des im Urin eliminierten freien Morphins ist
abhingig vom pH-Wert. 3,5-6% des verabreichten Morphins werden iiber die Lunge
eliminiert. 7-10% konnen durch die Ausscheidung mit der Galle iiber die Leber
eliminiert werden.

Da die Opiate einen enterohepatischen Kreislauf durchlaufen, ist eine kleine Menge
auch noch einige Tage nach der letzten Aufnahme nachzuweisen. Die Halbwertszeit
fiir Morphin betrédgt ca. 6 Stunden. Spuren lassen sich jedoch nach tiber 48 Stunden
noch nachweisen (11). Die Wirkung der Opiate, welche sie als potentielle K-O-
Mittel in Frage kommen lassen, beruhen auf folgender Tatsache. Morphin wirkt
direkt auf das ZNS und bewirken hier eine Reduzierung der geistigen Aktivitat
(sedative Wirkung). Nach parenteraler Gabe setzt die Wirkung schlagartig ein. Ein
Dammerzustand mit psychischer Indifferenz ohne vélligen Verlust des BewulBtseins
ist die Folge. Die Tatsache, da3 eine Sedierung ohne parenterale Aufnahme jedoch
sehr hoher Konzentrationen bedarf, in Kombination mit der nicht unproblematischen
Beschaffung, 148t die Gruppe der Opiate als K-O-Mittel nicht besonders geeignet
erscheinen

Barbiturate

Barbiturate sind die Derivate der Barbitursdure, die durch Kondensation von
Harnstoff mit Malonséiure entsteht.

Die Barbiturate wirken durch eine undifferenzierte Hemmung auf den Hirnstamm im
Sinne einer sedativen, hypnotischen, narkotischen oder antikonvulsiven Wirkung.
Dadurch wurden sie hdufig aufgrund der Beeinflussung der physiologischen
Schlafbereitschaft als Ein- und Durchschlafmittel verwandt.

Die Barbiturate werden, nach ihrer Wirkungsdauer, eingeteilt in kurz, lang,
mittellang und ultralang wirkende Gruppen.

In der Niere kann der nicht an Albumin gebundene Anteil des Wirkstoffes
unverindert abfiltriert und im Urin nachgewiesen werden (45).

Barbiturate haben jedoch sowohl in der Verordnungshéufigkeit als auch in der Szene
sehr stark an Bedeutung verloren. Die immunologische Erfassung ist in der Regel
unproblematisch, da nach einem Konsum erhebliche Konzentrationen im Blut und im
Urin vorliegen.
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Zu Beachten ist jedoch, da3 das haufig als Antikonvulsivum eingesetzte Primidon zu
Phenobarbital metabolisiert wird und daher einen positiven immunologischen
Barbituratbefund liefert, obwohl keine Barbiturate aufgenommen wurden.

Die Nachweisbarkeitsdauer im Urin liegt, aufgrund der sehr verschiedenen
Halbwertszeiten, bei 3-5 Tagen. Nur Substanzen wie Phenobarbital sind unter
Umsténden bis zu 30 Tagen im Urin nachweisbar (42).

Neuroleptika

Neuroleptika sind Substanzen, die —insbesondere bei schizophrenen Psychosen —
eine antipsychotische Wirkung besitzen. Durch Neuroleptika werden
psychomotorische Erregungszustinde geddmpft, affektive Spannungen, Angst und
Trugwahrnehmungen verringert. Neben der neuroleptischen Wirkung im engeren
Sinne besitzen Neuroleptika eine unterschiedlich stark ausgeprégte sedierende und
vegetativ ddmpfende Wirkung.

Typische Vertreter dieser Stoffgruppe sind Clozapin (Leponex ® ), Phenothiazine,
Haloperidol (Haldol®) und Sulpirid.

Tricyclische Antidepressiva:

Antidepressiva sind Medikamente, die zur Behandlung phasisch verlaufender
Depressionen eingesetzt werden.

Bei den Antidepressiva unterscheidet man heute eine Reihe von unterschiedlichen
chemischen Gruppen mit unterschiedlichen Wirkungsprinzipien. Die dltesten
trizyklischen Antidepressiva gelten als klassische Antidepressiva bzw.
Antidepressiva der ersten Generation.

Trizyklisch werden sie genannt, weil sie chemisch aus drei Benzolringen

Bestehen. Die Tricyclischen Antidepressiva sind basisch substituierte tricyclische
Diphenylamin- und Diphenylmethan-Derivate (43).

Als Beispiel fiir ein trizyklisches Antidepressivum sei Amitriptylin (Laroxyl,
Saroten, Tryptizol) genannt. Amitriptylin wirkt verhdltnismaBig stark dimpfend und
stimmungsauthellend. Die Nebenwirkungen sind nicht gering; die antidepressive
Wirkung ist gut. Es wird langsam beginnend in einer Tagesdosis von 75 bis 200 mg
verabreicht und kann in der Retardform als einmalige Dosis abends eingenommen
werden.

Sie kommen bei so genannten endogenen Depressionen oder in depressiven Phasen
bei manisch-depressiven Erkrankungen zum Einsatz.

Die antidepressive Wirkung setzt jedoch nicht sofort ein, sondern nach einigen
Tagen bis Wochen. Am raschesten — noch am Tag des Therapiebeginns — tritt jedoch
die ddmpfende Wirkung dieser Medikamente ein. Dies macht eben diese
Medikamentengruppe interessant als potentielle K-O-Mittel.

Die unerwiinschten Wirkungen sind bei den trizyklischen Antidepressiva besonders
ausgeprégt. Es handelt sich hierbei vornehmlich um eine Beschleunigung des
Herzschlags, herabgesetzte Kreislaufregulation mit Blutdruckabfall,
Mundtrockenheit, Sehstdrungen, vermehrtes Schwitzen und Zittern.

Bei den Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI) stehen als unerwiinschte
Wirkungen Schwitzen, Durchfall und gelegentlich eine Bewegungsunruhe —
Akathisie, im Vordergrund

Antihistaminika
Die Antihistaminika sind eine Gruppe von Substanzen, welche kompetetiv die
Wirkung von Histaminen an den H;-Rezeptoren aufheben. Die H;-Antihistaminika
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werden vor allem bei Erkrankungen eingesetzt, die auf einer Freisetzung von
Histamin beruhen.

Einige Substanzen, vor allem die dlteren Antihistaminika besitzen durch die
Blockade zentraler H;-Rezeptoren einen sedierenden und hypnotischen Effekt.
Substanzen mit stirker sedierender Wirkung wie z.B.Diphenhydramin und
Doxylamin, eignen sich auch als Schlafmittel.
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Ergebnisse

Einteilung nach Straftaten

Von besonderem Interesse bei der Untersuchung war eine Aufschliisselung der zur
Anzeige gebrachten Delikte bei denen K-O-Mittel vermutet wurden.

In der folgenden Tabelle ist die Verteilung der verschiedenen gefundenen Delikte
aufgefiihrt, unabhingig davon, ob sich die K-O-Mittel Gabe bei der Untersuchung
bestétigen lie3 oder nicht. Bei der Zusammenstellung der untersuchten Félle nach der
Art der Straftaten stellte sich eine klare Dominanz bestimmter Straftaten heraus. Die
Gesamtheit der verschiedenen begangenen Straftaten ist in folgender Tabelle
ersichtlich:

Verteilung der verschiedenen Delikte in allen untersuchten Féllen

Delikt Anzahl absolut Anzahl %
Raub 44 47,8
Vergewaltigung 12 13,0
Totung 5 5,4
Sonstiges 16 17,4
Unbekannt 15 16,3

Bei der Uberpriifung der Delikte und deren Verkniipfung mit der nachgewiesenen
K-O-Tropfen Gabe (48,9 % aller untersuchten Fille), ergab sich folgendes Bild:

Verteilung der verschiedenen Delikte bei nachgewiesener K-O-Mittel Gabe

Delikt Anzahl Anzahl %, bezogen auf
absolut nachgewiesene Aufnahme

Raub 26 28,3

Vergewaltigung 6 6,5

Totung 2 2,2

Sonstiges 7 7,6

Unbekannt 4 4,3

Die Verkniipfung der Delikten mit den positiven Untersuchungsergebnissen ergab,
daB} in der iiberwiegenden Zahl der Fille, in denen wirklich K-O-Mittel
nachgewiesen werden konnten, Raub das Motiv der Tater war.

Aber auch Vergewaltigung und Toétung spielen als Griinde hierbei eine Rolle.

Aus dem Vergleich der beiden Tabellen geht daher hervor, daf3 die Verteilung der
Haufigkeit der verschiedenen Delikte sowohl in der Gruppe in denen keinen K-O-
Mittel Gabe nachgewiesen werden konnte, wie auch in der Positiv-Gruppe dhnlich
ist. So steht in beiden Gruppen das Motiv Raub an erster Stelle.
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In 16,3 % der Félle (15 ), bei denen die Gabe von K-O-Mitteln angenommen wurde,
war das Delikt nicht bekannt. Jedoch bestitigte sich die Gabe von derartigen Mitteln
in diesem Personenkreis nur in lediglich 4 Féllen (4,3 %). Bei den restlichen 11
Personen (11,9%) konnten in der Untersuchung keine derartigen Substanzen
nachgewiesen werden.

Alter der Opfer

Die 92 untersuchten Personen, welchen, ihren Angaben zufolge, K-O-Mittel
zugefiihrt wurden, waren im Schnitt 40 Jahre alt. Das jiingste Opfer dieser
Untersuchung war 17 Jahre, das élteste 87 Jahre alt.

Altersverteilung in der Gesamtgruppe

Altersverteilung
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Die Gegeniiberstellung der Altersverteilung in der Gruppe mit negativem K-O-
Mittel-Befund und der Gruppe mit positiven K-O-Mittel-Befund ist aus folgendem
Diagramm ersichtlich:

Altersverteilung bei positivem K-O-Mittel-
Befund
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Altersverteilung bei negativem K-O-Mittel-
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Alter

Vergleicht man das Alter der Personen mit den angegebenen Taten ergibt sich
folgendes Bild:

Delikt Durchschnittsalter
Raub 46 Jahre
Vergewaltigung 27 Jahre
Totung 37 Jahre
Sonstiges 38 Jahre
Unbekannt 39 Jahre

Verteilung ménnlich weiblich

Von den Untersuchten 92 Fillen entfielen 66 auf méinnliche Personen und 26 auf
weibliche.

Im Untersuchungszeitraum gaben also mehr als doppelt so viele Manner an, Opfer
eines K-O-Mittel-Deliktes geworden zu sein als dies bei den Frauen der Fall war.
Vergleicht man das Geschlecht der potentiellen Opfer mit der Richtigkeit ihrer
Aussage, K-O-Mittel bekommen zu haben, ergibt sich folgendes Ergebnis:

Von den 47 Personen, bei denen eine K-O-Mittel Gabe nicht bestétigt werden
konnte, waren 36 (76,6%) mannlich und nur 11 (23,4%) weiblich, bezogen auf den
Anteil in der Geschlechtsgruppe.

In der anderen Gruppe der 45 K-O-Mittel-Positiv getesteten Personen, betrug der
Anteil der Ménner 66,6 % (30 Félle) im Gegensatz zu 33,3% (15 Fille) bei den
Frauen.
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Die Aufteilung der verschiedenen Taten innerhalb einer Deliktgruppe, aufgegliedert
nach dem Geschlecht zeigt folgende Tabelle:

Delikt Anteil Anteil Anteil Anteil
ménnlich maéannlich weiblich Weiblich
absolut in % absolut in %

Raub 39 88,6 5 11,4

Vergewaltigung 1 8,3 11 91,7

Totung 3 60 2 40

Sonstiges 16 80 4 20

Unbekannt 11 73,3 4 26,7

Anstieg oder Abfall in den Jahren 95-98

Zundchst wurde das Vorkommen der Untersuchungsfille im Verlauf des
Untersuchungszeitraumes von Januar 1995 bis Dezember 1998 untersucht. Die
Verdachtsfille von K-O-Mittel Miflbrauch verteilen sich wie folgende Diagramme
zeigen auf die untersuchten Jahre:

Verteilung der K-O-Fille Giber den
Untersuchungszeitraum

1998

1997

1996

1995

0 5 10 15 20 25 30 35

Anzahl der Fille

Obiges Diagramm zeigt die Verteilung der Untersuchungsfille iiber den
Untersuchungszeitraum von Januar 1995 bis Dezember 1998. Daraus errechnet sich
eine Durchschnittshdufigkeit von 23 Fillen pro Jahr.

Eine besondere Hiaufung der Félle zeigt sich im Jahre 1997 mit 35 Vorkommnissen
und relativ wenige im Jahre 1996 mit insgesamt 13 Fillen. Die Jahre 1995 und 1998
bewegen sich im Bereich des Durchschnitts.
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In dieser Betrachtung wurde jedoch nicht zwischen der Behauptung K-O-Mittel
bekommen zu haben und dem wirklich positiven Untersuchungsbefund
unterschieden. Betrachtet man daher nur die Fille, in denen eine K-O-Mittel
Verabreichung auch tatsdchlich nachgewiesen werden konnte, ergibt sich folgendes
Bild.

K-O-Pos 13 6 13 13
Jahr 1995 1996 1997 1998
Gesamt 24 13 35 20

Die absolute Zahl ist weniger, jedoch sind die Zahlen der positiv getesteten Proben
relativ konstant. Lediglich im Jahr 1996 wurden weniger als die Hilfte der
potentiellen K-O-Mittel Vorkommnisse im Labor als positiv bestatigt.

Im Durchschnitt kamen so auf jedes der untersuchten Jahre 11,5 Vorfille.

Jahreszeitliche Hiaufungen

Im Folgenden wurde die jahreszeitliche Verteilung aller untersuchten Fille beziiglich
der Monate aufgegliedert, in dem sich der Vorfall ereignete.

Die Ergebnisse sind in folgendem Diagramm ersichtlich:

Verteilung der Vorfalle nach Monaten

| y

1/}
— @ 1995
' ’ m 1996
01997
3 01998

10 15
Jan |Feb|Marz|April| Mai | Juni| Juli | Aug | Sept | Okt [Nov| Dez

1995/ 3 | 2 | 3 0| 412 ]2 ]2 2 0 | 3 1 (24
1996/ 0 | O | O 0| 0] 0] 4] 2 2 3 12| 0 |13
19971 1 | 2 1 4 1 2 1 314 2 5 | 71 3 |35
1998| 0 | 1 4 3 1 313 1 1 0 1 2 120
4 15| 8 7161711219 7 8 |13] 6 |92
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Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Haufigkeit von 1,92 Vorfille pro Monat
und Jahr. Uber den gesamten Untersuchungszeitraum ergibt sich jedoch ein
Durchschnitt von 7,7 Vorféllen pro Monat {iber alle 4 Jahre. Bei dieser
Betrachtungsweise fallt jedoch auf, daB sich in den Monaten Juli und November
tiberdurchschnittlich viele, ndmlich 27,3 % der gesamten Vorfille, ereignet haben.

In wieviel Prozent der Félle war der Verdacht auf K-O-Mittel begriindet

In diese Untersuchung wurden alle Personen mit einbezogen, welche bei der Polizei
einen Vorfall anzeigten, bei dem sie vermuteten, da3 sie Opfer einer Straftat unter
Zuhilfenahme von K-O-Mittel wurden. Dieser Verdacht entstand bei den Opfern
meist aus den gleichen Griinden. Im Allgemeinen hatten Sie eine Erinnerungsliicke
und waren, meist erst am ndchsten Morgen der Meinung, Opfer eines Deliktes
geworden zu sein, welches sie bei der Polizei zur Anzeige brachten.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde nun festgestellt, ob sich der Verdacht, durch
die Untersuchung von Urin und/oder Blut dieser moglichen K-O-Mittel Opfer,
bestétigen lieB3.

Von den 92 untersuchten Fillen der Jahre 1995-1998, in denen die Personen
angaben, gegen ihren Willen K-O-Mittel bekommen zu haben, konnte dieser
Verdacht aber lediglich in 45 Fillen bestétigt werden. Dies bedeutet, daf sich in
knapp tiber der Hilfte (51%) der Fille kein Hinweis auf die Beibringung
irgendwelcher Substanzen( ausgenommen Alkohol) ergeben hat, welche geeignet
sind, die BewuBtseinslage der Opfer zu beeinflussen.

Eindeutige Schwerpunkte ergaben sich bei der Geschlechterverteilung der Opfern,
bei denen keine K-O-Mittel nachzuweisen waren. So waren von den 47 negativen
Fallen 11 weibliche Personen betroffen. Dies entspricht einem Prozentsatz 42,3 %,
bei dem die Angaben nicht bestdtigt werden konnten. Dagegen gaben 36 ménnliche
Personen félschlicherweise an

K-O-Mittel bekommen zu haben, was einem prozentualen Anteil von 54,6 %
entspricht. Aus diesen Werten ist zu erkennen, dafl die Angaben der ménnlichen
Opfer um 12,3 % hiufiger als bei den weiblichen nicht bestétigt werden konnten.

Angabe von K-O-Mittel im Zusammenhang mit Alkohol (BAK)

Von den 92 untersuchten Personen, welche angegeben haben mit K-O-Mitteln
betédubt worden zu sein, wurde in der Untersuchung in 30 Féllen Alkohol im Blut
nachgewiesen. Dies entspricht einem Prozentsatz von 32,6 %. Da die Blutentnahme
wie oben schon erwihnt oftmals erst am nichsten Morgen erfolgte, wurde die BAK
auf den vermuteten Tatzeitpunkt zuriickgerechnet.

Sehr wichtig ist es in diesem Zusammenhang zu {iberpriifen, inwieweit der
Blutalkoholspiegel mit der Angabe K-O-Mittel bekommen zu haben, korreliert.

In der Gruppe, in denen sich ein positiver K-O-Mittel Befund ergab wurde in 12
Féllen (26,7 %) Alkohol im Blut nachgewiesen. Im Schnitt betrug die
Blutalkoholkonzentration in dieser Gruppe 1,2%o.

Von den 47 untersuchten Personen bei denen keine K-O-Mittel nachgewiesen
werden konnten, wurde in 18 Fillen Alkohol im Blut nachgewiesen. Dies entspricht
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einem Prozentsatz von 38,3 %. Bei diesen Personen wurde eine BAK zwischen
0,02%o und 2,66%o festgestellt.
Dies entspricht einem durchschnittlichen Blutalkoholspiegel von 1,3%eo.

Gesamtgruppe K-O-Mittel neg K-O-Mittel pos
(47 Félle) (45 Fille)
BAK pos BAK neg | BAK pos BAK neg BAK BAK neg
pos
30 62 18 29 12 33
32,6 % 67,4% 38,3% 61,7% 26,7% 73,3%

Welche Mittel wurden als K-O-Mittel eingesetzt?

Bei der Haufigkeit der als K-O-Mittel eingesetzten Substanzen stehen die
Benzodiazepine klar im Vordergrund. So wurden von den 45 positiv gestesteten
Proben, in 29 Féllen ausschlieBlich Benzodiazepine nachgewiesen. In weiteren 7
Proben lagen Benzodiazepine in Kombination mit anderen Arzneistoffen und
lediglich in 9 Proben andere Stoffe vor, welche als K-O-Mittel in Frage kommen.
Nachfolgendes Diagramm stellt die verschiedenen Substanzen und deren Héufigkeit
in ihrer Verwendung im Untersuchungsgut.

Substanz Betroffene Betroffene Fille in %
Fille absolut

Benzodiazepine 30 66,6
Benzodiazepine & Sonstige 36 80
Clozapin 1 2,2
Ketamin 1 2,2
Haloperidol 1 2,2
Promethazin 1 2,2
Barbiturate 1 2,2
Codein 2 4,4
LSD 1 2,2
Trizyklische Arzneistoffe 3 6,7
Sulpirid 1 2,2

Aus dieser Ubersicht ist ersichtlich, daB in der {iberwiegenden Zahl der Fille von den
Tétern verschiedene Benzodiazepine eingesetzt wurden. Des weiteren wurden noch
in 4 Féllen THC-Carbonséure im Urin nachgewiesen, was auf den Konsum von
Cannabisprodukten zuriickzufiihren ist.
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Diskussion

Einteilung nach Straftaten

Das gesamte Untersuchungsgut wurde bzgl. der begangenen oder zumindest
angegebenen Straftaten in vier Gruppen eingeteilt. Es sind dies: Raub,
Vergewaltigung, Totung und Sonstiges. Bei der Untersuchung aller Fille, stellte sich
heraus, dal} das iiberwiegende Motiv der Téater Raub war. Zu diesem Ergebnis
kommt auch eine niederlédndische Studie (6), in der sowohl Raub als auch
Vergewaltigung als hdufigste Delikte in Verbindung mit K-O-Mittel angegeben
werden.

An zweiter Stelle in dieser Untersuchung steht die Motivgruppe "Sonstiges". Hierin
sind alle Angaben der Opfer zusammengefasst, die sich keiner der anderen Gruppen
zuordnen lassen. In einem Fall lie} eine Person ihren Kaffee wegen des Verdachts
der K-O-Mittel Beimengung untersuchen. In einem anderen Fall, lief ein Mann nackt
durch Miinchen, wuflte aber spater von nichts und konnte sich sein Tun nur durch die
Gabe von K-O-Mitteln erkldren. In all denjenigen Féllen, die unter dem Punkt
sonstiges zusammengefasst sind, ist den potentiell Geschidigten jedoch kein
physischer oder materieller Schaden entstanden.

Es handelte sich hierbei um liberwiegend versuchte Betdubungen oder
Erinnerungsliicken unklarer Genese. Dies zeigt sich auch schon in dem Vergleich der
behaupteten (19 Félle) zu den bestdtigten Befunde (7 Fille) in dieser Gruppe.

Alter der Opfer

Vergleicht man die Altersstruktur der Gruppe, bei der ein positiver K-O-Mittel
Befund festgestellt werden konnte im Vergleich zu der Negativ-Gruppe, so stellt man
fest, da3 das Durchschnittsalter in beiden Gruppen fast gleich ist. Es betrédgt in der
K-O-Mittel positiv Gruppe 40 Jahre und in der K-O-Mittel Negativ Gruppe 39,5
Jahre.

Betrachtet man hingegen das Durchschnittsalter nach Geschlechtern getrennt, so fallt
auf, daf die ménnliche Gruppe mit einem Durchschnittsalter von 44 Jahren im
Schnitt 14 Jahre ilter ist, als die weibliche Gruppe mit einem Durchschnittsalter von
nur 30 Jahren.

Untersucht man das Alter der betroffenen Personen hinsichtlich der von ihnen
angegebenen Delikt-Gruppe, wird ersichtlich, dafl die Altersstruktur in den Delikt-
Gruppen Tdétung, "Sonstiges" und "unbekannt" relativ einheitlich ist und nur leicht
vom Gesamt-Durchschnittsalter von 40 Jahren abweicht. In der Delikt-Gruppe Raub
jedoch liegt das Durchschnittsalter bei 46 Jahren und liegt daher 6 Jahre iiber dem
allgemeinen Durchschnitt. In der Gruppe Vergewaltigung ist dieser Unterschied
noch eindeutiger. Mit einem Durchschnittsalter von 27 Jahren liegt diese Gruppe um
13 Jahre unter dem Gesamt-Durchschnittsalter.

Verteilung ménnlich weiblich
Aus den Ergebnissen der Untersuchung wird deutlich, dall der Anteil der betroffenen
Personen in fast allen Deliktgruppen bei dem ménnlichen Geschlecht hoher ist.
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Lediglich bei dem Delikt Vergewaltigung ist das weibliche Geschlecht wesentlich
stiarker betroffen als das méannliche.

Anstieg oder Abfall in den Jahren 95-98

Betrachtet man nun die Vorfille nach Jahren getrennt, ist es interessant zu
untersuchen, ob sich iiber den Zeitraum der Jahre 1995 — 1998 eine Steigerung oder
ein Riickgang der Taten verzeichnen 1a83t. Die Untersuchungen haben jedoch
ergeben, daf} sich kein Trend {iber den Untersuchungszeitraum feststellen 1463t.
Lediglich das Jahr 1997 nimmt, in der Haufigkeit der Angabe, K-O-Mittel
bekommen zu haben, eine Spitzenposition ein. Betrachtet man hingegen die Félle, in
denen eine K-O-Mittel Gabe wirklich nachgewiesen werden konnte, fallt nur das
Jahr 1996, mit unterdurchschnittlich wenigen Fillen, aus der Reihe. In allen anderen
Jahren hingegen ist die Zahl der positive Falle zufdllig genau gleich und liegt bei 13
Vorfillen pro Jahr.

Es ist daher keine Steigerung oder Verminderung dieser Delikte festzustellen.

Jahreszeitliche Hiufungen

Die Untersuchung der Vortfille auf eventuelle Jahreszeitliche Haufungen ergab, daf3
iber den gesamten Untersuchungszeitraum 2 Monate mit Spitzenwerten auffielen. Es
waren dies die Monate Juli und November. In diesen beiden Monaten waren
tiberdurchschnittlich viele derartige Vortfille angezeigt worden, so da} die Anzahl
dieser Monate fast 1/3 der gesamten Fille betrdgt. Der Monat, in dem die wenigsten
Fille registriert wurden war der Januar. Eine Aussage iiber eine mogliche Haufung
z.B. im Friihjahr, Sommer, Herbst oder Winter, 148t sich jedoch in dieser
Untersuchung nicht machen. Auch gelang es bei der Untersuchung der
verschiedenen Tat-Motive nicht, einen Zusammenhang zu den Jahreszeiten oder eine
Haufung bestimmter Motive in Abhédngigkeit zur Jahreszeit herzustellen.

In wieviel Prozent der Falle war der Verdacht auf K-O-Mittel begriindet

Die Untersuchungen haben ergeben, daf3 sich nur knapp die Hilfte aller angeblichen
K-O-Mittel Gaben spéter im Labor durch Urin und Blut Untersuchungen bestitigen
lieBen. In diesem Zusammenhang stellt sich natiirlich die Frage, ob die Angaben
betdubt worden zu sein eine bewulite Falsch-Behauptung der betreffenden Personen
war, oder ob sie wirklich dieser Annahme waren. Fiir die unbewuf3te Falschangabe
kommt in diesem Zusammenhang nur exzessiver AlkoholgenuB in Frage, dessen
Wirkung eine K-O-Mittel Gabe fiir das Opfer, plausibel machen konnte. Auf den
Zusammenhang von BAK und Nachweisbarkeit der K-O-Mittel, wird aber spéter
noch genauer eingegangen.

Bei allen anderen Féllen bleibt die Frage offen, warum die betroffenen Personen
diese Angaben machten. Als einer der Griinde dafiir kommt in Frage, da3 eine K-O-
Mittel Gabe lediglich vorgetduscht wurde, um somit eine Straftat glaubwiirdiger zu
machen. Das eine angebliche K-O-Mittel Gabe lediglich als Schutzbehauptung
erfunden wurde, um damit irgendwelche Vorkommnisse zu erkldren. Dies setzt
jedoch Unkenntnis der betroffenen Personen iiber die heutigen
Nachweismoglichkeiten von Arzneistoffen, auch noch Tage spéter, voraus.
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Angabe von K-O-Mittel im Zusammenhang mit Alkohol (BAK)

Da zum einen die sedierende Wirkung der K-O-Mittel durch zusitzlichen
AlkoholeinfluB} verstirkt werden (2) (4) und zum anderen der Verdacht nahe liegt,
daB3 bei negativem Testergebnis die oft geschilderte Erinnerungsliicke auch auf den
iberméBigen Konsum von Alkohol zuriickzufiihren sein konnte, bedarf es hierbei
einer genaueren Untersuchung.

Eine amerikanische Studie(4) geht davon aus, dal} in 55 % aller "nicht geplanten”
Vergewaltigungen, der Alkoholkonsum der Opfer im Vorfeld eine Rolle gespielt hat.
Darin wird ebenso berichtet, dal Alkohol alle Stufen von zentraler Sedierung, vom
Stadium der Agitation iiber Sedation bis hin zum vollkommenen Verlust der
Kontrolle fithren kann. Vor allem dann, wenn er in Kombination mit andere Sedativa
eingesetzt wird(4). Zunéchst stellt sich hierbei die Frage, ab welchem Alkoholspiegel
man davon ausgehen kann, daB3 allein durch die sedierende Wirkung des Alkohols
(ohne zusitzliche Verabreichung von anderen K-O-Mittel) die von den Opfern
geschilderten Phinomene

auftreten konnen. Aus diesem Grund kann man die gesamte untersuchte Gruppe in 6
verschiedene Teilgruppen aufteilen.

Teilgruppe 1: BAK 0%o negativer K-O-Mittel Nachweis
Teilgruppe 2: BAK 0%o positiver K-O-Mittel Nachweis

Teilgruppe 3: BAK <0,5%0 positiver K-O-Mittel Nachweis
Teilgruppe 4: BAK <0,5%0 negativer K-O-Mittel Nachweis

Teilgruppe 5: BAK >0,5%0 positiver K-O-Mittel Nachweis
Teilgruppe 6: BAK >0,5%0 negativer K-O-Mittel Nachweis

Betrachtet man die Aussagen dieser 6 Teilgruppen, erscheint die Annahme der
betreffenden Personen, daf ihnen K-O-Mittel verabreicht wurden, logischer Weise in
den Teilgruppen 2, 3, 5 erklédrbar. In der Teilgruppe 6, in der kein positiver K-O-
Mittel Nachweis erbracht werden konnte, liegt es jedoch im Bereich des Moglichen,
daB die betreffenden Personen, getduscht durch die Wirkung des Alkohols, eine K-
O-Mittel Gabe annahmen. Da Alkohol in hohen Dosen eine Wirkung im
menschlichen Organismus zeigt, der seine Verwendung als K-O-Mittel zuldft, ist es
ebenso vorstellbar, das diesen Personen, Alkohol mit ebendieser Zielsetzung
verabreicht wurde. Sie also streng genommen auch in die Gruppe mit positivem K-
O-Mittel Befund gehdren.

Welche Mittel wurden als K-O-Mittel eingesetzt

Diese Untersuchung zeigte klar, da3 in den allermeisten Féllen Benzodiazepine die
bevorzugten Mittel der Téter waren, ihre Opfer willenlos zu machen. Zu diesem
Ergebnis kommt auch eine amerikanische Forschergruppe, welche die
Benzodiazepine als die weltweit am hdufig eingesetzten Sedativa sieht(4). Andere
Stoffe kamen nur in Einzelfdllen vor. Hierbei stellt sich nun die Frage warum dies so
ist. Gibt es doch, hinsichtlich der hypnotischen Wirkung, wesentlich potentere
Arzneistoffe als die groBe Gruppe der Benzodiazepine.

Dies mag mit der unterschiedlich schwierigen Beschaffung und Verfiigbarkeit der
verschiedenen Arzneimittel zusammenhéngen. Durch die Verdnderung des
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Arzneimittelmarktes und der Verschreibungspraxis der Arzte sind die klassischen K-
O-Mittel aus der Gruppe der Barbiturate als Schlafmittel nicht mehr oder nur noch
sehr selten verfiigbar sind (43). Diese wurden in letzter Zeit fast vollstindig durch
die Gruppe der Bezodiazepine ersetzt. Diese zeichnen sich dadurch aus, dal} sie in
vielen Haushalten vorkommen und daher von den Tétern leicht zu beschaffen sind.
Ein Problem dieser Studie ist sicherlich, zu unterscheiden, welche Mittel den Opfern
unwissentlich zugefiihrt wurden und welche die Opfer eventuell sich selber zugefiihrt
haben. Wichtig wére dies vor allem im Zusammenhang mit Alkohol, Cannabis-
Produkten und Codein gewesen, da der, auch teilweise exzessive, Gebrauch dieser
Stoffe in gewissen Bevdlkerungsgruppen nichts ungewo6hnliches ist. So bleibt,
gerade bei diesen Stoffgruppen immer etwas unsicher, ob diese Substanzen wirklich
von moglichen Tétern absichtlich zugefiihrt wurden um ein Verbrechen auszufiihren,
oder ob die betroffenen Personen, in ihren selbst verschuldeten Zustand, zur leichten
Beute fiir Verbrecher wurden.

Ein wichtiger Nebeneffekt vor allem der Benzodiazepine ist deren Vermogen, eine
anterograde Amnesie hervorzurufen, so daf3 sich da3 betroffene Opfer nicht mehr an
die Tat erinnern kann (4). Dies kann dazu fiihren, da3 die Dunkelziffer bzgl. dieser
Straftaten noch wesentlich hoher liegt, als allgemein angenommen.

Unterschiedliche Eignung verschiedener Untersuchungsmaterialien

Fiir das Screening nach K-O-Mitteln stellt Urin, im Gegensatz zum Blut, die
bevorzugte Untersuchungsmatrix dar. Zum einen sind die Arzneistoffe bzw. deren
Metabolite im Urin in der Regel wesentlich langer nachweisbar, liegen in hoheren
Konzentrationen vor und reichern sich sogar noch an. Zum anderen ist der Nachweis
in einer Blutprobe meist aufwendiger als im Urin. Die Urinprobe sollte daher so bald
wie moglich entnommen und tiefgefroren werden. Je frither die Probe abgegeben
wird, desto hoher ist die Chance, auch Stoffe mit einer kurzen Halbwertszeit noch zu
entdecken (4).

Der hohe Proteingehalt der Blutproben bzw. auch die rote Farbung kann die
immunologische Direktvermessung stdren. In diesen Fillen ist dann eine
Vorbehandlung der Proben in Form einer EiweiBfdllung (Methanol,
Trichloressigsdure, Aceton), einer Extraktion mit organischen Losungsmitteln oder
durch einfache Verdiinnung vorzunehmen. Weiterhin enthalten die
Blutentnahmerdhrchen der Polizei in vielen Bundeslédndern aus Stabilitdtsgriinden
Fluorid, daB3 zur ausgepragten Hamolyse der Proben fiihrt und damit Stérungen bei
der Messung verursacht (42 ). Aus diesem Grund sollte, allein um Stoffe mit einer
geringen Halbwertszeit oder die in einer niedrigen Dosierung vorliegen, zu
entdecken, Urin im Gegensatz zu Blut zur Untersuchung kommen. Zu diesem
Ergebnis kommt auch eine niederldndische Untersuchungsgruppe (5).
Amerikanische Autoren fordern deshalb, 100 ml Urin so schnell wie moglich nach
der Tat zu asservieren. Spatestens jedoch 4 Tage nach dem Tatzeitpunkt. Des
weiteren sollten 30 ml Blut entnommen werden, dies jedoch spétestens 24 h nach der
Beibringung der K-O-Mittel (4)(43).

Bei den meist verwendeten Benzodiazepinen ist zu beriicksichtigen, dal3 es sich bei
den Opfern in der Regel um benzodiazepinungewohnte Personen handelt, so das
auch Dosen von lediglich 2-3 Tabletten in Verbindung mit Alkohol den gewlinschten
Erfolg haben (43). So weist Mutschler auf mogliche Interaktionen von Schlafmitteln
mit anderen Arzneistoffen hin (1). So werden die Wirkungen samtlicher
zentralddmpfender Substanzen, z.B. von Antihistaminika oder zentral wirksamen
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Antihypertensiva, verstarkt. Auch steigert Alkohol die hypnotischen Effekte von
Schlafmitteln. Ebenso kann es mit Psychopharmaka zu schwer tiberschaubaren
Wechselwirkungen kommen.

Damit ist ein Nachweis des Gebrauchs von K-O-Mitteln nur mdglich, wenn die
Nachweisempfindlichkeit der immunchemischen und chromatographischen
Verfahren genutzt wird. Im Falle der immunchemischen Verfahren heif3t das, daf3 die
Entscheidungsgrenze bis herunter zur analytischen Nachweisgrenze herabgesetzt
werden muf3, um eine Aufnahme dieser Substanzen zu erkennen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn nur Blut zur Verfiigung steht (43).
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die Héufigkeit des Einflusses von betdubenden
Substanzen bei Verbrechen im Untersuchungsgut des Rechtsmedizinischen Institutes
der Universitit Miinchen untersucht. Zur Untersuchung kamen hierbei alle
toxikologischen Untersuchungsberichte der Jahre 1995-1998. Aus diesen
Untersuchungen wurden diejenigen herausgefiltert, bei denen von den Opfern eine
mogliche Gabe von sogenannten K-O-Mitteln in Betracht gezogen oder vermutet
wurde. In diesen Fillen wurde tliberpriift, ob bei der toxikologischen Analyse
Substanzen nachgewiesen wurden, die eine sedierende Wirkung aufweisen und somit
als K-O-Mittel in Betracht kommen. Des weiteren wurde sowie bei den bestétigten,
als auch bei den unbestétigten Féllen die Art und die Verteilung der verschiedenen
Verbrechen erfasst. Die so gewonnenen Daten wurden nun hinsichtlich der
Verbrechen, des Geschlechts und Alter des Opfers untersucht. Auch die
jahreszeitliche Haufung und die Verteilung {iber den Untersuchungszeitraum wurde
analysiert. Ein weiterer wichtiger Faktor war der Einfluf3 der
Blutalkoholkonzentration im Zusammenhang mit der Angabe einer mdglichen K-O-
Mittel Gabe und die Untersuchung, ob in der Gruppe mit hohen
Blutalkoholkonzentrationen die Angaben ein K-O-Mittel bekommen zu haben, ofters
nicht stimmte, als in der Gruppe mit keinem nachweisbaren Blutalkohol.
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