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1 Einleitung und Definitionen

Ziel forensisch-toxikologischer Untersuchungen an postmortal enthommenen Asservaten ist zu
prufen, ob Alkohol, Betdubungsmittel, Arzneistoffe oder andere Substanzen direkt oder indirekt
als Todesursache anzusehen sind oder Handlungsunféhigkeit bzw. Aufhebung der Einsichts-
und Steuerungsfahigkeit bewirkt haben. Hierfir ist eine geeignete Asservierung reprasentativer

Proben eine zwingende Voraussetzung.
Begriffsdefinitionen:

= Asservat: Untersuchungsmaterial mit zugehérigem Behéltnis
= Asservierung: sachgerechte Probennahme und -verwahrung.

Eine Asservierung umfasst:

= Auswahl geeigneten Probenmaterials

= Probennahme zu einem geeigneten Zeitpunkt

= ausreichende Menge

= angemessene Entnahmetechnik

= adaquates Behéltnis

= identitétssichere Kennzeichnung

= sachgemale Aufbewahrung

= Verpackung, Versand oder Ubergabe der Probe(n) mit Anforderungsbogen
= Registrierung im Labor, Zwischenlagerung bis zur Analyse

= Art und Zeit der Aufbewahrung von Restmaterial

= Entsorgung/Vernichtung der Probe(n)

= sowie eine lickenlose Dokumentation aller Teilschritte (chain of custody).

Die Obduzenten sind fiir eine zweckdienliche und korrekte Asservierung von biologischen Mate-

rialien verantwortlich.

2 Asservierung von forensisch-toxikologischem Untersuchungsmaterial

bei Sektionen

Die Asservierung von postmortalen Untersuchungsmaterialien ist fallabhangig. In der Regel ist
sie sehr viel umfangreicher und vielféltiger als bei lebenden Personen, unter Umstanden (z.B.
bei Ausblutung, fortgeschrittener Faulnis, ausgedehnter Brandzehrung) muissen alternative
Asservate gesichert werden (z.B. Muskulatur statt Blut). Die Proben sollen so asserviert wer-
den, dass sie weitgehend reprasentativ flr die Gesamtheit des Probengutes betrachtet werden

kdnnen. Die Asservierung ist in einer Asservatenliste zu dokumentieren.
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2.1 Untersuchungsmaterialien

Tab. 1 enthalt die Untersuchungsmaterialien, die bei allen Sektionen, Sektionen mit unklarer

Todesursache und bei speziellen Fragestellungen vor bzw. wéhrend der Leichentffnung

sichergestellt werden kdénnen. Den Empfehlungen sind die in den Leitlinien der Deutschen

Gesellschaft fir Rechtsmedizin ,Die rechtsmedizinische Leichendffnung” (Leitlinien-Register der

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften Nr. 054/001) angeflhrten

Minimalanforderungen zur Asservierung biologischen Materials fiir toxikologisch-chemische

Untersuchungen zugrunde gelegt [1].

Tab. 1: Untersuchungsmaterialien bei allen Sektionen, Sektionen mit unklarer Todesursache und
speziellen Fragestellungen (siehe auch Tab. 2) [1-4]

alle Sektionen

zusatzlich bei Sektionen mit
unklarer Todesursache

bei speziellen Fragestellungen

Untersuchungsmaterialien, die vor der Leichendffnung

asserviert werden kdnnen

Oberschenkelvenenblut,
alternativ: Probe aus der Vena
subclavia

Kopf- ersatzweise Korperhaare

Glaskorperflussigkeit

Erbrochenes aus dem Umfeld

Liguor cerebrospinalis

Urin Finger- und Zehennégel
Haut- und Unterhautgewebe
Haut- und Schleimhautabstriche
Untersuchungsmaterialien, die unmittelbar nach Eréffnung von Brust- und Bauchraum
bzw. Organentnahme gesichert werden sollten
Herzblut Gallenblasenfliissigkeit Muskulatur
Mageninhalt Leber Fettgewebe
Lungen Dunn-, Dickdarminhalt
Gehirn Herzbeutelflissigkeit
Nieren Brusthoéhlenflissigkeit

Knochen, -mark

entomologische Spezies
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Bei Intoxikationen, die viele Stunden oder mehrere Tage Uberlebt worden sind, empfiehlt sich
eine umgehende Sicherstellung der in der Klinik vorhandenen Restproben an Kdérperflissigkei-
ten durch die Ermittlungsbehérden. Die Asservierung von Fixerutensilien, Getrdnke- oder Tab-
lettenresten, Behdltnissen haushaltsiblicher Chemikalien und weiteren potenziellen
Spurentragern kann bei Vorliegen einer Intoxikation mit einer unbekannten Substanz wesentli-
che Hinweise geben [2]. Bei Vergiftungen mit gasformigen und flichtigen Stoffen kann eine
Asservierung von Luftproben oder Proben aus der vermeintlichen Quelle am Ereignis- bzw.

Tatort dienlich sein [4].

2.2 Mengen und Hinweise

Die Auswahl und Menge der Asservate ist abhangig von den Fallumstanden, ihrer Verfligbarkeit
und den Erkenntnissen zur Todesursache. Es sollte vorsorglich eine vielseitige Asservierung
erfolgen. Proben, fir die eine ausreichende Datenbasis zur Interpretation der Ergebnisse zur
Verfigung steht, sollten generell fur die toxikologischen Untersuchungen bevorzugt werden
(Tab. 2).

Fur die Mengen gibt es in der Literatur unterschiedliche Empfehlungen [1,2,4]. Die in Tabelle 2
aufgefiihrten Mengen sind als gangige Mengen anzusehen bzw. entsprechen eigenen Erfah-

rungen. Die Asservatemenge sollte so bemessen sein, dass:

= die erforderlichen Analysen vorgenommen werden kénnen

= genugend Restmaterial fir erganzende Untersuchungen oder Wiederholungsuntersuchun-
gen verbleibt.
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Tab. 2: Untersuchungsmaterialien, Mengen und spezielle Hinweise [1,2,4-6]

Untersuchungsmaterial Menge Bemerkung
Oberschenkelvenenblut, alternativ: | 10-20 mL fir quantitative Analysen
Probe aus der Vena subclavia
Herzblut 50 mL oder flir Suchanalysen
Gesamtmenge*
Mageninhalt 50 mL oder Gesamtmenge wesentlich, bei sehr inhomoge-
Gesamtmenge | nem Inhalt alles asservieren. Tabletten, Pflan-
zenbestandteile etc. gesondert asservieren
Urin 50 mL oder fur Suchanalysen, Immunoassays, bei extensiver
Gesamtmenge | Metabolisierung Hinweis auf Muttersubstanz
erschwert
Organe 50¢g grof3e Datenbasis fir Konzentrationen in Leber-
(Gehirn, Leber, Lungen, Nieren, ge.WE‘be’ Lungen- __und'Gehlrnprob.en b?' gasfor-
Muskulatur, Fettgewebe) migen und leichtfliichtigen Noxen; wenig Daten
' fur Gehalte in Gehirn, Nieren und Fettgewebe
bei lipophilen Substanzen und Narkosezwischen-
fallen, Proben von Nieren und rechtem und
linkem Ventrikel bei Herzglykosidvergiftungen
Gallenblasenflissigkeit Gesamtmenge | geringe Vergleichsdaten, hohe Konzentrationen
fur viele Substanzen
Kopf-, Kérperhaare bleistiftdickes Nachweis einer langer zuriickliegenden oder
Biindel langer anhaltenden Aufnahme von Drogen,
_ Medikamenten oder Metallen, wenige Daten zu
Finger- und Fu3négel N&geln und zu einem Vergleich der Konzentrati-
onen in Korper-/Kopfhaaren
Glaskorperflussigkeit Gesamtmenge | Nachweis von z.B. Alkohol, Herzglykosiden,
Cocain, Diabetesdiagnostik; wenig Vergleichsda-
ten zu Glaskorperflissigkeit/Blut
Herzbeutelflissigkeit 50 mL oder auch zur immunchemischen Suchanalyse anstel-
Gesamtmenge | le von Urin
Liguor cerebrospinalis Gesamtmenge

Haut- und Unterhautgewebe

ca.2x2x1cm?

bei subkutaner Injektion (z.B. Insulin) und perku-
taner Giftaufnahme, Entnahme einer Vergleichs-
probe

Abstriche von Haut und Schleim-
hauten

Klarung des Giftaufnahmeweges

Dick-, Diinndarminhalt

gof. fraktioniert

Metall-, Pflanzen- oder Pilzvergiftung, Verdacht
auf rektale Applikation

Brusthohlenflissigkeit

50 mL

bei Faulnis

Knochen, -mark

ca. 3-5 cm lange

Stlcke, >1 g

bei stark fortgeschrittenen Leichenveréanderun-
gen

Maden und andere entomologische

Spezies

bei Faulnis oder fortgeschrittenen Leichenveran-
derungen

* Gesamtmenge: maximal zu entnehmende oder noch vorhandene Menge
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2.3 Entnahmetechniken

Jede Probe ist mit Einwegbestecken oder gereinigten, trockenen Bestecken zu entnehmen. Fir
die Entnahme von Korperflissigkeiten kénnen weitlumige Pipetten oder Spritzen mit Nadeln
geeigneter Lange und Weite, fur dickflissiges Material Loffel oder Kellen, fir Abstriche Tupfer,
fur Gewebe Skalpelle, Messer oder Scheren, fir Gase sog. "Gasméause" oder gasdichte Sprit-

zen verwendet werden [2,4].

Asservierungszusatze:

Optimal sind eine mit Natriumfluorid (1-5%) versetzte Blutprobe und eine parallel asservierte
Probe ohne Zusatz. Bei einer Alkoholbestimmung in Glaskorperflussigkeit empfiehlt sich eben-
falls ein Zusatz von Natriumfluorid. Alle anderen Proben sollten ohne Additiva asserviert wer-

den.

Blut:

Oberschenkelvenenblut oder Blut aus anderen peripheren, ventsen Gefallen nach Préaparation
der Vene durch Punktion oder Schnitterdffnung; ggf. getrennte Probennahme aus rechter und
linker Vene; Entnahme von Herzblut nach Eréffnung des Perikards durch Punktion oder nach

Schnitter6ffnung der Herzhdhlen.

Urin:

durch Punktion oder nach Eréffnung des Bauchraums unter direkter Sicht aus der Blase.

Galle:
durch Ausstreichen Uber dem Sammelbehéltnis.Aspiration mit einer Nadel nach Er6éffnung des

Bauchraums gelingt wegen des in der Regel hochviskosen Inhalts selten.

Cerebrospinalflussigkeit:
suboccipitale Punktion, oder - weniger empfehlenswert - nach Entfernung der Schadelkalotte

durch eine Aspiration aus dem Hirnventrikelsystem oder durch lumbale Punktion.

Glaskorperflissigkeit:
nach Punktion der vorderen Augenkammer mit einer feinen Spritze, Ersatz der Glaskorperflis-

sigkeit durch eine entsprechende Menge isotonischer Kochsalzlésung.

Mageninhalt:

Entnahme nach Er6ffnung des Bauchraums, Abklemmen des Magens und Entleeren des In-
halts in ein Auffanggefald, Dokumentation der Gesamtmenge. Verdachtige Materialien wie
Tablettenreste, Pflanzenteile etc. sollten isoliert, getrocknet (z.B. auf Zellstoff) und gesondert
aufbewahrt werden. Bei stark inhomogenem Inhalt ist eine Asservierung des gesamten Magen-

inhalts zu bevorzugen.
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Organproben:

getrennte Asservierung in separate GefaRe. Bei Vergiftungen unter Beteiligung gasférmiger
oder leichtfliichtiger Substanzen sind Proben von Gehirn und Lungen sowie Blut sofort gasdicht
Zu asservieren, wenn maglich in abgewogene und gekihlte Glasgefaf3e. Getrennte Entnahme

magennaher und -ferner Anteile der Leber bei penetrierenden Stoffen und Faulnis.

Abstriche:

Abreiben verdachtiger Haut- bzw. Schleimhautstellen mit einem Wattetupfer oder einem ande-
ren, geeigneten Adsorbens; bei Drogentod auch an einer mit Kleidung bedeckten Stelle. Das
Adsorbens kann ggf. mit Methanol oder einem anderen, geeigneten Losemittel befeuchtet

werden.

Haarproben:

Entnahme vorzugsweise im Bereich der Hutkrempe am Hinterhaupt unter Aussparung von
Regionen, die mit Blut, Erbrochenem oder Faulnisflissigkeit in Kontakt kamen, durch festes
Abbinden eines bleistiftdicken Stranges, Abschneiden unter leichtem Zug direkt an der Kopf-
haut. Lange der Haarstoppel an der Entnahmeschnelle dokumentieren. Feuchte Haare sind zu
trocknen. Kdérperhaare mit Einwegrasierer oder Skalpell abtrennen. Empfehlungen zur sachge-

rechten Asservierung von Haaren sind bei Tiess [4] aufgeflhrt.

Knochenasservate:
Spongiosaknochenspan (3-5 cm) z.B. aus dem Wirbelkérper und ein ca. 3-5 cm langes Stiick

aus dem Oberschenkelknochen.

Entomologische Spezies:
Da Maden aufgenommene Drogen rasch wieder ausscheiden, sobald sie von der "Futterquelle”
entfernt werden, sollten sie unmittelbar nach Sicherstellung kurz gewaschen und dann tiefgefro-

ren werden.

Beweismaterial/Spurentrager aus dem Umfeld des Leichenfundortes:

Getrankereste, Restfliissigkeiten oder sonstige verdachtige Materialien sollten in bruchsichere,
dicht verschlossene Gefal3e tberfuhrt und zusammen mit dem Originalbehaltnis, jeweils ge-
trennt verpackt, asserviert werden. Alle Feststoffe oder Behdltnisse sollten getrennt und so
verpackt werden, dass keine Verletzungsgefahr besteht. Gase oder Dampfe kdnnen mit einer
Gasmaus, oder, bei rascher Durchfiihrbarkeit der Analyse, mit einer gasdichten Spritze asser-

viert werden. Alternativ kann das Gas aus der Spritze in ein Headspacegefal3 Uberfihrt werden

[2].
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2.4 Behaltnisse, Kennzeichnung, Protokollierung

Alle Behaltnisse sollten nicht tber 80% beflllt sein. Bei einer Asservierung in Headspacegefal3e
als Untersuchungsgefal3e sollte der Dampfraum tber der Probe noch ca. 90-95% des Gefalivo-

lumens betragen.

Alle GeféalRe sollten bruch- und auslaufsicher sein, es sind Einwegbehdltnisse zu verwenden.
Glas ist ein inertes, Weichmacher-freies, allerdings nicht bruchsicheres Material. Daher sollten
Glasrohrchen in einem geeigneten Stander stehen und fur die Aufbewahrung und den Versand
auslaufsicher verpackt werden. Zum VerschlieRen der Rohrchen sind geeignete Verschlisse,
am besten mit Tefloneinséatzen, zu verwenden. Bei Beteiligung leicht flichtiger oder gasformiger
Substanzen ist eine Asservierung in Glasgefal3en erforderlich. Fur Korperflissigkeiten kénnen
auch Einmalrohrchen aus geeignetem Kunststoffmaterial wie z.B. Nalgene verwendet werden.
Viele kommerziell erhéltliche Gefal3e aus Polycarbonat, Polyethylen oder Polypropylen mit sehr

geringen Anteilen an Weichmachern sind fir die Asservierung von Organproben geeignet.
Die Asservierungsbehéltnisse sollten mindestens beschriftet sein mit:

= der Sektionsnummer oder einer anderen, identifizierenden Nummer

= dem Namen und Vornamen des Verstorbenen oder einer anderen, individualisierenden
Bezeichnung

= der Art des Probenmaterials

= dem Datum der Asservierung

Sind von einem Asservat mehrere Proben vorhanden, sind die entsprechenden Behdltnisse
durchzunummerieren. Alle Proben, mit Ausnahme der Haare und einer Probe des Schenkelve-
nenblutes, sollten zu einem Gebinde zusammengefasst und verpackt werden. Ein Gebinde
sollte, mit Ausnahme der Angaben zu den Probenmaterialien, dieselben Angaben wie die indi-

viduellen Asservierungsbehaltnisse enthalten.

Die Dokumentationsniederschrift der Asservierung sollte mindestens folgende Angaben enthal-
ten [3]:

= Name der Obduzenten

= Name des Sektionsgehilfen

= Sektionsnummer, Name und Vorname des Verstorbenen oder analoge Bezeichnungen
= Datum der Asservierung

= Art der Probe, Entnahmestelle, Menge (geschétzt), ggf. Additiva

= Besonderheiten, die mit der Probe verknipft sind (z.B. spezielle, gesundheitliche Risiken
durch Infektionskrankheiten oder Chemikalien, Angaben zum Autolysegrad)

= Name und Gegenzeichnung der Person, die die Asservate nach Abschluss der Obduktion
auf Vollstandigkeit pruft

= Datum und Zeitpunkt der Versendung oder Weitergabe an das forensisch-toxikologische
Labor.



GTFCh: Anhang D zur Richtlinie zur Qualitatssicherung (Postmortem), Version 01 Seite 9 von 10

2.5 Aufbewahrung, Transport, Ubergabe und Vernichtung der Asservate

Die Proben sollten wahrend der Entnahme und Verpackung bzw. vor der Aufbewahrung nicht
unbeobachtet bleiben und missen sicher, d.h. unter Verschluss, aufbewahrt werden. Nur auto-

risiertes Personal darf mit dem Umgang und der Bearbeitung der Asservate betraut werden.

Die als Gebinde zusammengefassten Proben sollten bis zur Bearbeitung bei mindestens -18°C
gelagert werden. Haarproben sind bei Raumtemperatur, eine Schenkelvenenblutprobe auch bei

4°C zu lagern.

Ein evtl. Transport der Proben muss unter Aufrechterhaltung der Kihl- und Einhaltung der

Gewahrsamskette den Sicherheitsvorschriften entsprechend erfolgen.

Die im Labor eingehenden Asservate sollten unmittelbar auf Vollstandigkeit, Unversehrtheit und
Tauglichkeit zur Untersuchung geprift werden. Der Eingang sollte registriert und gegenge-
zeichnet werden. Vermerke Giber Abweichungen sind in den Laborunterlagen zu dokumentieren.
Jedes Gebinde sollte mit einer ldentifikationsnummer versehen werden. Bis zur Bearbeitung
und zum Abschluss der Untersuchungen sind die Proben so zu lagern, dass eine Kontamination
ausgeschlossen ist und der/die Analyt/en sich in dem Untersuchungsmaterial mdglichst nicht
verandern. Sind aus einem Untersuchungsauftrag weitere Auftrage ableitbar, die nicht dem
forensisch-toxikologischen Aufgabenspektrum zuzuordnen sind, sollte eine Absprache mit dem

sachbearbeitenden Obduzenten erfolgen.

Fur eine zielgerichtete, 6konomische Festlegung der erforderlichen chemisch-toxikologischen
Analysen und fir eine valide Interpretation der Resultate sollten folgende Informationen zur

Verfliigung stehen [3]:

= Untersuchungsauftrag in geschriebener oder elektronischer Version
= Name, Adresse und Telefonnummer des Auftraggebers

= Sektions- oder andere, interne Identifikationsnummer

= Name und Vorname des Verstorbenen bzw. individualisierende Bezeichnung
= Geburtsdatum des Verstorbenen

= Sektionsbericht

= Ermittlungsergebnisse

= Bericht des Notarztes

= Krankenbericht oder Angaben zur Medikation

= Entnahmestelle der Asservate

= Datum der Probenentnahme

= Zugabe von Additiva

= Probenmenge

= Risiko, das mit dem Handling des Asservates verbunden ist

= korrekte Beschriftung der Probe
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= Dokumentation der Gewahrsamskette

= zeitliche Vorgaben zur Bearbeitung der Asservate.

Wahrend der Analyse sollten alle Teilentnahmen hinsichtlich Menge und Verwendungszweck
dokumentiert werden. Uber die Untersuchungen selbst sollte ein nachvollziehbares Laborproto-
koll gefuhrt werden, aus dem die Namen der beteiligten Labormitarbeiter ersichtlich sind. Wéah-
rend der Durchfihrung der Untersuchungen ist darauf zu achten, dass sich der/die Analyt/e
moglichst wenig verandern. Die nach Abschluss der Untersuchungen noch vorhandenen Rest-
mengen konnen nach den Aufbewahrungsfristen gemafl den Verwaltungsvorschriften oder
nach Uberschreiten der mit dem Auftraggeber vereinbarten Zeitspanne vernichtet werden. Die

Vernichtung der Asservate ist zu dokumentieren.
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4 Inkrafttreten

Diese Anlage wurde in der jetzigen Form gemal Beschluss des Vorstandes der GTFCh vom

05.06.2004 verabschiedet und trat mit der Publikation im Toxichem + Krimtech in Kraft.
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