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Einleitung

Die Verabreichung von psychotropen Substanzen ohne Wissen des Opfers
(bei sexuellen Ubergriffen, padophilen Handlungen, Entfiihrungen, mutwilliger
Gewalt, Diebstahl etc.) ist seit langem bekannt, wird aber erst in jingster Zeit
mit dem Begriff «chemische Unterwerfung» beschrieben. Nun ist aber fest-
zuhalten, dass das Ergebnis einer toxikologischen Untersuchung allein nicht
ausreicht, um eine chemische Unterwerfung nachzuweisen, sondern stets ein
Ermittlungsverfahren erfordert. Auch wenn sich mit einer toxikologischen Un-
tersuchung der Konsum einer bestimmten Substanz nachweisen lasst, so
erlaubt sie doch keine Riickschliisse dariiber, ob die Substanz freiwillig ein-
genommen wurde oder nicht. Daher stellt sie lediglich ein objektives Element
unter mehreren dar, um im Ermittlungsverfahren die Hypothese einer che-
mischen Unterwerfung aufzustellen.

Risikosubstanzen

Das ideale Produkt fiir einen Aggressor ist ein Produkt, das bereits in geringen
Dosen wirkt, geschmacklos ist und sich in Fliissigkeit schnell auflést. Der be-
vorzugte Verabreichungsweg ist in der Tat der orale und die Wirkung der Pro-
dukte, die einen Erinnerungsverlust (anterograde Amnesie) hervorrufen, stellt
sich rasch ein. Die Risikosubstanzen gehéren zur Familie der psychoaktiven
Molekile mit sedativer oder gar hypnotischer, enthemmender und
gedachtnisstérender Wirkung. Ende des letzten Jahrtausends handelte es sich
bei dem Stoff, der als «K.-o0.-Tropfen» bekannt wurde, um Flunitrazepam aus
der Gruppe der Benzodiazepine — die Anwendung von GHB hingegen war
noch nicht sehr verbreitet. Zu dieser Zeit wurde GHB eher als «fllssiges Ecs-
tasy» bezeichnet und freiwillig als Freizeitdroge konsumiert. Flunitrazepam
wird heute in der Schweiz nur noch selten zu kriminellen Zwecken eingesetzt
und wurde vor allem durch Midazolam, Clonazepam und Zolpidem verdrangt.
Da diese Substanzen sowohl freiwillig als auch unwissentlich konsumiert wer-
den konnen, ist in der medizinischen Anamnese auch die Einnahme von psy-
choaktiven Substanzen in den letzten drei Tagen vor der Probenentnahme zu
berticksichtigen.

Nicht Uberraschend finden sich unter den in mehreren epidemiologischen
Studien zum Thema [1-4] nachgewiesenen Substanzen Ethylalkohol (Ethanol),
Benzodiazepine und ahnliche Stoffe (Flunitrazepam, Clonazepam, Midazolam,
Zolpidem etc.) sowie GHB (4-Hydroxybutanséure oder y-Hydroxybutterséaure)
und GBL (y-Butyrolacton), ein GHB-Vorlaufer. GBL ist eine handelsiibliche
Substanz und kann leicht in GHB umgewandelt, aber auch unverandert vera-
breicht werden. Im Kérper wird GBL in wenigen Minuten in GHB umgewandelt
und ist in biologischen Proben nicht mehr nachweisbar.

Ethanol, Benzodiazepine und GHB sind die am hau-

figsten gefundenen Substanzen bei nach-gewiesener
chemischer Unterwerfung.

Die Symptome einer Vergiftung mit GHB, firr das es kein Gegengift gibt, sind in

Verabreichungswege

In der Regel setzen die Tater auf den oralen Verabreichungsweg. Die Subs-
tanz wird in ein Getrénk oder unter die Nahrung des Opfers gemischt. Beson-
ders bei Ethanol bringt der Tater das Opfer dazu, mehr Ethanol zu konsu-
mieren, als es sich vorstellen kann, indem er den typischen Ethanolgeschmack
durch Zucker und Aromen Uberdeckt. Auch Falle von intramuskularer oder
subkutaner Verabreichung wurden berichtet, bleiben jedoch die Ausnahme
und damit unwahrscheinlich. In den Medien wurde in den letzten Jahren haufig
Uber Verdachtsfélle einer Vergiftung durch Stiche berichtet. Dennoch konnten
unseres Wissens nicht ein einziges Mal psychotrope Substanzen in den biolo-
gischen Proben nachgewiesen werden. Dies erklart sich vermutlich dadurch,
dass der Begriff «Stich» nicht zwangslaufig auf eine Injektion hinweist. Da
dieser Verabreichungsweg auch nicht unauffallig ist, ist er bei den Tatern nicht
beliebt. In jlingster Zeit wurde iber mehrere Falle einer analen Verabreichung
vor allem beim Chemsex berichtet.

Analysen

Ziel der toxikologischen Analysen bei Verdacht auf chemische Unterwerfung
ist es, die Verabreichung einer Substanz ohne Wissen des Opfers nachzuwei-
sen. Da der Zeitraum vom Ereignis bis zur Entnahme oft lang ist, besteht ein
hohes Risiko, dass die eingenommene Substanz oder die Substanzen bereits
vollstandig aus dem Korper ausgeschieden wurden. Daher missen die Pro-
ben, vor allem aus Blut und Urin, umgehend entnommen werden, sobald eine
chemische Unterwerfung vermutet wird, auch wenn die Analysen nie durchge-
fuhrt werden.

Da stets viele verschiedene Substanzen in Frage kommen, muss der Urin so
genau wie moglich untersucht werden, und zwar vor allem auf Stoffe, nach
denen im klinischen Umfeld eher selten oder gar nicht gesucht wird. Dies erfor-
dert den Einsatz ausreichend sensibler und spezifischer Techniken, um die
Einnahme einer wirksamen Dosis nachzuweisen.

Medizinische Behandlung

Dem Verdacht auf chemische Unterwerfung gehen oft arztliche Untersuchun-
gen voraus. Jeder Arzt und jede Pflegekraft, der/die bei der Anamnese Infor-
mationen erhalt, die auf eine chemische Unterwerfung oder eine andere Art
der Vergiftung durch Dritte hindeuten, muss die Lage hinsichtlich der Behan-
dlung einer mdéglichen Vergiftung, einer moglichen Exposition gegeniber pa-
thogenen Erregern oder mdglicher traumatischer Lasionen einschatzen. Zu-
dem sind je nach Fall unverziiglich Urin- und Blutproben zu entnehmen. Der
Patient oder die Patientin kann auch an eine Abteilung fiir Gewaltmedizin oder
Proktologie verwiesen werden. Gleichzeitig kann auf richterliche Anordnung
eine rechtsmedizinische Untersuchung erfolgen.

Schlussfolgerung

Chemische Unterwerfung ist in der Notfallsprechstunde in mehreren Fallen in
Erwagung zu ziehen. Bei Verdacht sind umgehend die entsprechenden Urin-
und Blutproben entnehmen, um die Hypothese einer Verabreichung von psy-
chotropen Substanzen ohne Wissen des Opfers sowohl in medizinischer als
auch in rechtsmedizinischer Hinsicht zu untermauern.

Material un Kosten

Tabelle [5] zusammengefasst. Dosierung Probe Kosten (CHF)
Dosis (mg/kg) | Symptome Screening MS Blut und Urin 100.-
10 Amnesie, Muskelentspannung, Hypotonie, Schwindel, anormale GHB-Nachweis* Urin 17.50
Muskelbewegungen GHB-Dosierung® Urin und Blut 160.-
20-30 Schlafrigkeit oder Euphorie gefolgt von Schiafrigkeit
30-50 Anasthesie, Ubelkeit und Erbrechen *Durchfiihrung im CURML (Centre Universitaire Romand de Médecine Légal), nicht erstattungsféhig
50 — 100 Atemdepression, Bradykardie, arterielle Hypotension und Koma Literatur

Tabelle: Symptome versus Konzentration

Je nach Dosis werden die Plasmahdchstwerte nach 25 bis 45 Minuten erreicht.
Die Halbwertszeit der Ausscheidung von GHB betragt 30 bis 50 Minuten [5].

Umgangssprachlich wird GHB oft als «Vergewaltigungsdroge» bezeichnet,
vermutlich aufgrund der Medienprasenz von Ubergriffen nach Verabreichung
von GHB und der Schwierigkeit, diese nachzuweisen — nicht aus technischen
Griinden, sondern aufgrund der raschen Ausscheidung aus dem Organismus.
Da es sich bei GHB um eine endogene Substanz handelt, beweist das Vorlie-
gen von GHB allein noch keine Einnahme. Nur die Konzentration in den biolo-
gischen Proben lasst auf eine exogene Zufuhr schliessen. So lasst sich nach
einer Dosis GHB feststellen, dass die physiologischen Blutwerte bereits 6
Stunden und die Urinwerte 12 Stunden nach der Einnahme zurlickgehen. Das
Ergebnis der toxikologischen Untersuchung kann also selten schlissig sein, da
der Zeitraum zwischen Ereignis und Entnahme zu lang ist. Im Regelfall kann
man nach 72 Stunden davon ausgehen, dass ein Nachweis der Verabreichung
von Risikosubstanzen nicht mehr méglich ist.
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Bei Verdacht auf chemische Unterwerfung ist
umgehend eine Urin- und Blutprobe zu enthehmen.
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