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Zusammenfassung

Wir berichten {iber den Fall eines 33jidhrigen Kriminalhauptmeisters und
Drogenfahnders des LKA Hessen, der nach tiber 20 Dienststunden einen folgen-
schweren Pkw-Unfall verursachte, bei dem seine 22jdhrige Beifahrerin zu Tode
kam. Die dem Beschuldigten in bewufitlosem Zustand ca. 3 % Stunden spéter ent-
nommene Blutprobe enthielt 1,44 Promille Ethanol. Dies fiihrte zur Verurteilung
wegen Trunkenheit im Verkehr und fahrldssiger T6tung. Im Berufungsverfahren
wurde u. a. eine nachtrigliche Untersuchung des eingefrorenen Serums auf
Ethylglucuronid (EtG) angeordnet. Der Beschuldigte wurde beziiglich der Trun-
kenheitsfahrt aus folgenden Griinden freigesprochen:

1) Die Blutprobe wurde im Krankenhaus aus einem Infusionsbesteck entnommen,
was nicht den Richtlinien entsprach.

2) Eine Verunreinigung mit einem in der Klinik verwendeten ethanolhaltigen
Desinfektionsmittel war nicht auszuschlieen.

3) Das bei oraler Alkoholzufuhr gebildete Ethylglucuronid konnte - im Gegensatz
zu dem nach dem Unfall verabreichten Morphin und den hieraus resultierenden
Glucuroniden - bei einer Nachweisgrenze von 0,1 mg/L Serum nicht nachge-
wiesen werden.

4) Der Angeklagte bildete EtG im Trinkversuch.
5) EtG war in elf eingefrorenen Seren {iber 2 Jahre lagerbestindig.

Kasuistik

Ein 33jédhriger Kriminalhauptmeister und Drogenfahnder des LKA Hes-
sen (Herr S.) verursachte nach iiber 20 Dienststunden - und mehreren Verfol-
gungsfahrten - einen folgenschweren Pkw-Unfall. Dabei verstarb seine Beifahre-
rin an der Unfallstelle, der Fahrer selbst erlitt schwere Verletzungen. Zum Unfall
kam es, als Herr S. vom rechten Fahrbahnrand aus nach links iiber die B230 zu
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fahren versuchte und hierbei einen von hinten herannahenden Pkw iibersah. Dem
Schwerverletzten wurde noch wihrend des Transportes in ein Krankenhaus 10 mg
Morphin i.v. verabreicht. In der ca. 3 %2 Stunden nach dem Unfall entnommenen
Blutprobe war 1,44 %o Ethanol nachweisbar (Institut fiir Rechtsmedizin der Hein-
rich-Heine-Universitit Diisseldorf). Herrn S. bestritt vehement Alkohol im Dienst
getrunken zu haben.

Die von Beschuldigten geduflerten Zweifel am Blutalkoholwert wurden
durch eine erneute Alkoholbestimmung sowie serologische Untersuchungen aus-
gerdumt. Eine im Blut durchgefiihrte Begleitstoffanalyse war hingegen wegen
lagerungsbedingter Verdnderungen nicht mehr auswertbar.

Im weiteren Verlauf vermutete Herrn S. eine Kontamination seiner
Blutprobe, da im Krankenhaus ein ca. 80 Gew.% Ethanol enthaltendes Desinfek-
tionsmittel (Freka-DERM) verwendet werden wiirde und die Blutentnahme iiber
ein Drei-Wege-System mit manueller Umfiillung von einem Reagenzréhrchen in
eine Glasveniile erfolgt sein konnte.

Herr S. wurde, ohne Beriicksichtigung eines Kontaminationsverdachts,
im April 1996 wegen fahrldssiger Tétung zu 10 Monaten auf Bewihrung verur-
teilt. Auf Beweisantrag des Herrn S. wurde im Berufungsverfahren die Bestim-
mung von Ethylglucuronid angeordnet, da dieses nur nach dem Konsum alkoholi-
scher Getrénke gebildet wird [3,4,7]. Ergéinzend wurde durchgefiihrt:

1) Die Bestimmung von Morphin und seiner Glucuronide
2) Ein Trinkversuch mit Herrn S.
3) Lagerversuche zur Stabilitit von EtG im Serum.

Material und Methode
a) Material:

1) Probe des Herrn S.: ca. 1,5 mL tiber 1,5 Jahre bei -18 °C gelagertes Serum vom
Unfalltag

2) Weitere untersuchte Proben: EIf bei -18 °C {iber 2 Jahre gelagerte Seren aus
eigenen Trinkversuchen.

b) Geriite:

1) EtG-Bestimmung: GC/MSD HP 5890 II / HP 5972; Sdule: CP-SIL 5
(Chrompack, Miillheim, 12 m x 0,25 mm ID). :

2.) Ethanolbestimmung: Dampfraumanalysenautomat PE 8420 (Perkin Elmer).
Sdiule : Carbowax 1500 auf Graphpac C 80/100 mesh (Supelco).

3) Bestimmung von Morphin und dessen Glucuronide M3G und M6G: HPLC HP
1050, Shimadzu Fluorescence Monitor, Sdule: ET 250/4 Nucleosil 100-5 Cj.
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¢) Methode:
1) Ethanolbestimmung: Gaschromatographisch gemiB [1, 2].

2) EtG-Bestimmung: Gaschromatographisch und massenspektrometrisch wie frii-
her beschrieben [4,7].

3) Morphin, Morphin-3-glucuronid und Morphin-6-glucuronid: wie frither be-
schrieben [5].

Ergebnisse

1) Ethylglucuronid war im Serum nicht nachzuweisen (Nachweisgrenze: 0,1
mg/L). Morphin, Morphin-3-glucuronid (M3G) und Morphin-6-glucuronid
(M6G) fanden sich in Konzentrationen zu 0,04, 0,3 und 0,03 mg/L. Eine er-
neute Bestimmung der BAK ergab 1,41 %o.

2) Im Trinkversuch konsumierte Herr S. 1,5 Liter Bier innerhalb von 2 Stunden.
Kurze Zeit nach Trinkende betrug die maximale BAK ca. 0,8 %o. Das Maxi-
mum der EtG-Konzentration lag bei ca. 1,3 mg/L ca. 5% Stunden nach Trink-
beginn.

3) In zwdlf bei -18 °C eingefrorenen Seren erwies sich EtG als lagerbestindig. Ein
Vergleich der Konzentrationen ergab Differenzen im Bereich des Meffehlers
von ca. = 10%.

Diskussion

In dem aus Diisseldorf iibersandten Serum war Ethylglucuronid (EtG)
nicht nachzuweisen. Die Probe war 1%2 Jahre ununterbrochen tiefgekiihlt gela-
gert. In diesem Zeitraum wiire gemill unseren Beobachtungen zur Lagerung kein
signifikanter EtG-Verlust zu erwarten gewesen. Im Gegensatz zu EtG waren Mor-
phin und dessen Glucuronide (M3G, M6G) nachzuweisen und somit die Moglich-
keit eines Verlustes durch glucuronidspaltende Enzyme oder Hydrolyse nicht an-
zunchmen.

Zur Uberpriifung des Stoffwechsels von Ethanol zu EtG wurde von Herrn
S. ein Trinkversuch auf freiwilliger Basis im Institut fiir RM Heidelberg durchge-
filhrt. Hierbei konsumierte Herr S. 1'4 Liter Bier innerhalb 2 Stunden. EtG war
erwartungsgemdl %2 Stunde nach Trinkbeginn nachzuweisen. Die maximale EtG-
Konzentration wurde 5% Stunden nach Trinkbeginn mit einem Wert von ca. 1,3
mg/L, die maximale BAK mit 0,8 %o kurz nach Trinkende erreicht. Wird mit die-
sen Ergebnissen auf den Vorfallszeitpunkt riickgeschlossen, so hétte Herr S. nach
dem ihm zur Last gelegten Alkoholkonsum auch am Tage des Unfalles bzw. zum
Zeitpunkt der Blutentnahme EtG im Blut/Serum aufbauen miissen.
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Mit Hilfe eines von uns als Computerprogramm umgesetzten kinetischen
Modells [6] ergab sich beispielsweise fiir einen unterstellten Alkoholkonsum von
120 g im Zeitraum von 01.40 Uhr bis 03.20 Uhr eine EtG-Erwartungskonzentra-
tion zum Entnahmezeitpunkt von ca. 3,5 mg/L zum Zeitpunkt der Blutentnahme.

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu der Annahme, dal3 Herr S.
vor dem Unfall Alkohol konsumierte. In diesem Falle hitte eine nachweisbare
EtG-Konzentration gefunden werden miissen. Dies setzt allerdings voraus, daf}
eine Zersetzung des EtG nicht eintreten konnte.

Bei Annahme einer Kontamination hitten zum Aufbau von 1,44 %o, eine
urspriinglichen Blutmenge von 7 mL vorausgesetzt, ca. 12,7 pL reinen Ethanols
auf nicht stoffwechselbedingtem Weg in die Blutprobe gelangen miissen. In einem
Handversuch mit dem auch in der Klinik verwendeten Hautdesinfektionsmittel
Freka-Derm ergaben sich zumindest bei Abstianden von 10 cm zu einer offenge-
haltenen Kaniilenleitung, einer Dosierung von 1 bis 2 Hiiben sowie anschlieflen-
der Entnahme von 10 mL Wasser aus der kontaminierten Kaniile keine Alkohol-
gehalte iiber 0,1 %o.

Zur Bestitigung oder Ausschlul des Verdachtes einer Kontamination
hitte das eingefrorene Serum auch mittels einer Begleitstoffanalyse zum Nach-
weis der im Desinfektionsmittel enthaltenen Begleitstoffe untersucht werden kon-
nen. Ein diesbeziiglich von den Untersuchern geéduflerter Vorschlag wurde nicht
weiter verfolgt.

Fazit

Aufgrund einer nicht den Richtlinien entsprechenden Blutentnahme [8]
und deshalb nicht ausschlieBbaren Kontamination mit einem ethanolhaltigen
Desinfektionsmittel erfolgte ein Freispruch beziiglich der Trunkenheitsfahrt.
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