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vielfältiger Weise zum 
Wohlbefinden des Menschen bei, 

Die interindividuell qualitativ 
und quart tita ti ν unterschiedlichen 

Auswirkungen psychoaktiver 
Substanzen haben jedoch auch 
negative Aspekte: Sie können 

Wegbereiter und/oder - Begleiter 
strafbarer Handlungen sein, 

so daß die Gesellschaft sich durch 
die Schaffung spezieller Straf

tatbestände dagegen schützen muß. 
Die rechtlichen Aspekte der 

Wirkungen psychoaktiver Substanzen, 
angefangen vom bekanntesten 

Stoff Ethanol über Rauschdrogen 
b/s hin zu den Psychopharmaka 

~~ unter besonderer Berücksichtigung 
der Arzneistoffgruppe der 

Benzodiazepine - sind Gegenstand 
der vorliegenden praxisbezogenen 

Betrachtung. 

Seit Jahrtausenden bedient sich der 
Mensch psychoakt iver Subs tanzen , 
nachdem er festgestellt hatte, daß be
stimmte Pflanzen, bzw. daraus gewonne
ne Extrakte, Veränderungen seines psy
chischen Zustandes bewirkten. Genuß-
mittei und Rausch gehören somit seit 
ieber zum menschl ichen Leben, und die 
Erfahrungen im Umgang damit zeigten 
natürlich sehr bald, daß psychoactive 
Stoffe - und hier kann man aus stat ist i 
schen Gründen den Ethylalkohol an er
ster Stelle nennen - oft Wegbereiter einer 
strafbaren Handlung sind. Somit k o m m t 
allen Stoffen, die Einfluß auf die psycho-
physischen Eigenschaften des Men 
schen ausüben, eine besondere foren
sische Bedeutung zu. 

Im Deutschen Strafrecht gibt es eine 
Reihe von Gesetzen, die unter der Wir
kung «berauschender Mit tel" begangene 
Delikte strafrechtlich erfassen. Der Begriff 
«berauschend* hat hierbei eine rein jurist i
sche Auslegung und wird später noch 
naher erläutert. 

Die wicht igsten Paragraphen zu die
ser Problematik sind die §§315 c u n d 316 
StGB, die die Trunkenhai im Straßenver

kehr unter Strafe steilen, der § 323 a, der 
die im Zustand der Voiltrunkenheit be
gangenen Handlungen erfaßt und die 
§§ 20 und 21 StGB*, die die Einschrän
kung bzw. Aufhebung der Schuldfähig
keit betreffen. Da wir uns in diesem Heft 
mit den Auswirkungen psychoaktiver 
Stoffe beim Gesunden befassen, können 
wir rechtliche Betrachtungen der Wirkun
gen beim z. ß. Süchtigen und damit kran
ken Menschen außer acht lassen. 

Die Rechtsordnung verlangt, daß je
der, der im öffentlichen Straßenverkehr 
ein Fahrzeug führt, einer gewissen Fahr
fertigkeit bedarf, die er durch Schulung 
und praktische Erfahrung erwirbt. Die er
forderliche Fahrtauglichkeit ist gegeben, 
wenn keine körperl ichen und geist igen 
Mängel vorl iegen. 

Wer aufgrund des Genusses alkohol i 
scher Getränke oder anderer berau
schender Mittel ein Fahrzeug nicht sicher 
führen kann, wird bestraft - ohne konkre
te Gefährdung nach §316 S tGB, wenn er 
dagegen Leib und Leben eines anderen 
oder fremde Sachen von bedeutendem 
Wert gefährdet, nach § 315 c S tGB. 
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Ist aufgrund der Wirkung psychoakti
ver Substanzen im Tatbegehungszeit
punkt die Steuerungs- und Einsichtsfä
higkeit eines Täters beeinträchtigt, so 
kann die Schuldfähtgkeit vermindert (§ 21 
StGB) oderaufgehoben sein (§20StGB) . 

" "VORVERLEGTE SCHULD 
Um vorzubeugen, daß jemand,, dere i 

ne Straftat begehen wil l , sieh absichtlich 
in einen die Schufdunfähigkeit bedingen
den Rauschzustand versetzt, um straffrei 
auszugehen oder milder bestraft zu wer
den, hat der Gesetzgeber das Prinzip der 
„vorverlegten Schuld* 1 (actio libera in cau
sa) etabliert, wonach bereits die Schuld 
dann gesehen wi rd, daß jemand dem 
Alkohol im Übermaß zuspricht. Diese 
Überlegung trifft auf den sogenannten 
Vollrauschparagraphen (§ 323 a StGB) 
zu: „Wer sich vorsätzlich oder fahrlässig 
durch alkohol ische Getränke oderandere 
berauschende Mittel in einen Rausch ver
setzt, wird bestraft, wenn er in diesem Zu
s tand eine rechtswidrige Tat begeh! und 
ihretwegen nicht bestraft werden kann, 
weil er infoige des Rausches schuldun -
fähig war." 

Aus Forschung 
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Daß das Genußmittei und die wohl am 
meisten verbreitete psychoaktive Sub
stanz Ethanol in den entsprechenden 
strafrechtlichen Best immungen stets an 
erster Stelle steht, ist natürlich darin be
gründet, daß, wie bereits eingangs ange
deutet, zwischen Alkohol und Delinquenz 
eine enge Beziehung besteht. Vor diesem 1 
Hintergrund ist auch nachvollziehbar, daß ι 
das juristische Verständnis für das Syn
drom „Rausch" sich in erster Linie an den 
Wirkungen des Alkohols orientiert. 

Darüber hinaus macht die Natur es 
dem Juristen beim Alkohol relativ leicht, 1 
was das biotransformatorische Verhalten | 
des Ethanols betrifft, das aufgrund der j 
Kinetik nullter Ordnung (weitgehend) die I 
Berechnungsgrundlage für die Ermittlung j 
der „Tatzeit-BÄK" (Biutalkoholkonzentra- j 
tion) erleichtert. Hieraus resultiert eine in 
der Rechtspraxis gepflegte, aus natur
wissenschaftl icher Sicht allerdings kriti
sierbare Pseudogenauigkest, die schließ
lich zu den von Juristen festgelegten 
Grenzwerten wie der 0,8-Promiiiegrenze 
für ose relative und der vor kurzem vom 
Bundesgerichtshof neu festgefegten 1,1-
Prom.ilegrenze (bis 1990 1,3 %o) für die 
absolute FahruntaugKchkeit geführt ha
ben. 
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Wie aber sieht es nun aus bei der 
rechtlichen Betrachtung der „anderen 
berauschenden Mittel", was ist hierunter 
zu verstehen, und weiche Reile spielen 
sie bet den oben genannten strafrecht
lichen Best immungen? 

Oer Begriff „andere berauschende 
Mittel" läßt aus naheliegenden Gründen 
sicherlich zuerst an klassische Rausch
drogen denken, wie Heroin,Kokain,THC, 
Amphetamine oder LSD, bei denen die je
weils stoffeigenen Rauschformen psy
chopharmakologisch umschrieben sind, 
und die in bezug auf den Begriff „Rausch" 
in der Rechtspraxis keine besonderen 
Verständnisprobleme mit sich br ingen. 
Sehr problematisch wird es allerdings 
dann, wenn es wieder um juristisches 
Grenzwertdenken geht (und diese Pro
blematik ist im Grunde hausgemacht), 
denn die Entwicklung derinstrumentel len 
Analytik im Bereich der forensischen 
Toxikologie macht es inzwischen m ö g 
lich, die genannten Drogen, sowie ihre 

I Derivate und Metaboli ten, in Körperflüs-
sigkeiten - und hier insbesondere im 
zentralen Kompart iment B l u t - b i s in den 
Pikogramrnbereich hinein exakt quant i
tativ zu best immen. Der mit diesen Blut
konzentrationen konfrontierte Jurist fragt 
natürlich zu Recht, bis wieviel ng pro ml 
Blut ist ein Betroffener noch fahrtauglich 
oder strafrechtlich voll verantwortl ich. 
Oabei orientiert ers ieh h ieran dem, was 
in der Aikoholbegutachtung praktiziert 
wird , nämlich, daß mit best immten A lko
holspiegeln best immte Grade der Beein
trächtigung der Sinnesleistungen und de* 
Schuidtähigkeit noch korreliert s ind. Aber 
selbst wir medizinischen Sachverständi
gen stoßen hierauf bis jetzt schwer über
windbare Grenzen, da die pharmakok i 
netischen und pbarmakodynamischen 
Gesetzmäßigkeiten der oben genannten 
Rauschdrogen ungleich komplizierter 
und weniger kategonsierbar sind als d ie
jenigen des Alkohols (wohl wissend, daß 
auch der Alkohol bereits eine enorme 
pharmakodynamische Variationsbreite 
aufweist). 

Ein Beispiel, das in unserer Begutach
tungspraxis besonders typisch ist und 
sehr häufig vorkommt, möge diese Pro
blematik unterstreichen: Der Auto fahren
de Cannabiskonsument ohne oder mit 
geringgradiger Alkohölisiemhg hat Im 
Urin nachgewiesene THC-Metabol i ten. 
War er zum Zeitpunkt der ihm vorgeworfe
nen Trunkenheitsfahrt oder des von ihm 

verursach ten Verkehrsunfalls fahruntaug-

Zunächst muß aufgrund der umfang
reichen Literatur über experimentel le 
Untersuchungen des Einflusses von Te
trahydrocannabinol auf die psychophysi -
sche Leistungsfähigkeit konstatiert wer
den, daß die Verkehrstüchtigkeit nach 
Aufnahme von Haschisch erhebl ich tan 
giert wi rd. Nur, der positive Nachweis von 
THC-Metabol i ten im Urin besagt auf
grund der Pharmakokinet ik und des Me
tabol ismus von THC noch lange n icht , 
daß zum Vorfallszeitpunkt THC auch 
wirksam war, nachdem die T H C - C a r b o n 
säure als Hauptmetabol i t bis zu 6 Tage 
nach einer einmaligen Cannabisaufnah-
me nachweisbar i s t 

Inzwischen haben Fortschritte der 
toxikologischen Analyse es mögl ich ge 
macht, THC und seine Metabol i ten im 
Blut quantitativ zu erfassen, wodurch s ich 
die zeitliche Eingrenzung e inermögl ichen 
Beeinflussung durch Cannabis schon er
heblich präziser vornehmen läßt. Bleibt 
dann Immer noch zu berücksicht igen, 
daß zwar die kardiovaskulären Effekte 
des THC mit der Pharmakokinet ik korre
lieren, nicht aber die subjekt iven psychi 
schen, also rauschrelevanten Kompo
nenten, deren „high"-Effekte in ihremVer
lauf dem THC-Konzentrat ionszeitprof i l 
hinterherhinken. 

Die Frage, ob jemand mit 2,5 ng T H C / 
ml Blut noch fahrtauglich oder mit 5,0 n g / 
ml Blut schon absolut fahruntaugl ich ist, 
w i rd gegenwärt ig woh l n iemand sicher 
beurteilen können. Bei dieser Betrach
tung ist das Toleranzphänomen (Wir-
kungsabschwachung nach mehrmal iger 
Einnahme einer Droge) noch nicht be 
rücksichtigt, das grundsätzl ich für fast al
le psychoaktiven Substanzen gilt. 

Bei der derzeitigen Rechtslage (Ver
bot von THC) ließe sich die verkehrsstraf-
rechil iche Regelung bei sirenger Ausle
gung ja noch relativ einfach handhaben, 
indem der Gesetzgeber festlegt: „Wer 
nachgewiesenermaßen Cannabis auf
nimmt , ist zum Führen eines Kraftfahrzeu
ges nicht geeignet." Wenn aber bei einer 
mögl ichen Liberalisierung des Betäu-
bungsmit telgesetzes der Cannabiskon-
sum erlaubt sein sollte, werden gewalt ige 
Probleme, nicht zuletzt in aeroben darge
legten Art und Weise, auf uns zukommen . 
Auch muß daran gedacht werden, daß 
beim Zusammenschluß der EG Konfl ikte 
mit der Gesetzeslage benachbarter Staa
ten, wie den Nieder landen, zu erwarten 
sind, da dort der Cannabiskonsum straf
rechtlich nicht von großer Bedeutung ist. 

Soweit ein kurzer Aspekt der Wi rkung 
von Drogen als psychoakt ive Stoffe, der in 
ähnlicher Weise auch auf dse antieren er-
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wannten Drogen über tragbar Ist, wenn 
man vielleicht vom Heroin absieht, bei 
dem in der Regei die Suchtproblematik 
und somit das Krankhafte imputiert ist. 

Bleibt die große Palette der psycho* 
tropet i Arzneistoffe zu diskutieren, wobei 
wir uns ßöoch auί die Psychopharmaka 
und hierunterspezseü als wohl repräsen
tat ivstem Beispiel auf die Benzodiazepi
ne konzentr ieren möchten. Hicht zuletzt 
deswegen, -we i t die Benzodiazepine in 
d iesem Heft auch unter anderen Aspek
ten e ingehend Erwärmung finden und 
weil diese Arzneistof igruppe im forensi
schen Bereich, nach dem Alkohol, zu 
den a m häuf igsten in Körpedtüssigke!-
ten nachgewiesenen psychotropen Sub
stanzen gehört und damit zu Begutach
tungen Anlaß gibt . Hierzu möchten wir 
vorweg einige statistische Daten aus un
serem Untersuchungsgut (Südbayern) 
der Jahre 1980 bis einschließlich 1987 
zit ieren: Von den rund 20 0 0 0 untersuch
ten Blut- und Uhnproben aus Verkehrs-
und Krimlnafdelikten waren knapp 4000 
posit iv für den Nachwels psychotroper 
Substanzen. Hiervon machten die Ben
zodiazepine 50 % der Befunde als Mono-
substanz aus, in weiteren 25 % wurden 

Benzodiazepine neben anderen ZNS-
wirksamen Stoffen gefunöen. Diese posi
tiven Beiunöe verteilten sich auf 6 5 , 3 % 
Verkehrsdelikte und 34 ,7% Kriminalde-
likte. 

"̂ MNZOPIAZEPiNRAUSCH ? 
Pharmakologisch gehören die Ben

zodiazepine ohne Zweifei zu den „span
nendsten" Arzneistoffen, die in Oer Nach
kriegszeit entwickelt worden sind. Sie 
haben in vielerlei Hinsicht eine Fülle 
wissenschaftlicher Fragestellungen auf
geworfen, so unter anderem auch foren
sische, wie z .B . : „Sind Benzodiazepine 
.berauschende Mittel '?* Die Frage muß 
nicht nur aus juristischer Sicht, sondern 
auch aus rechismeöizmlscher Sicht vor
weg eindeutig mit „ja" beantwortet wer
den. In der Rechtspraxis hat der in den 
oben erwähnten Strafrechtsbestimmun-
gen (§§ 315, 316, 323 StGB) stehende 
Begriff „andere berauschende Mittel" je
doch zu einigen Anwendungsschwseng-
keiten geführt: insbesondere die Frage, 
ob als „berauschende Mittel* nur solche 
In Frage kommen, die dazu geeignet und 
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bestimmt sind, eine dem Aikohoirausch 
entsprechende Wirkung zu erzielen,oder 
ob auch Medikamente ausreichen, die 
nicht zur Erzieiung einer Rauschwirkung 
eingenommen werden und auch nicht 
dazu best immt s ind, ist richterlich sehr 
unterschiedlich beurteilt worden, wobei 
nicht zuletzt der Begriff „Genuß" zu Irrita
tionen geführt hat. Nach der ratio legis 
kommt es schließlich nur auf die Einnah
me der Mittel, nicht aber darauf an, zu 
welchen Zwecken dies geschah. Der 
Bundesgerichtshof hat deshalb den Be
griff „Genuß* längst, wenn auch nicht aus
drückl ich, dem des „Benehmens" gleich
gesetzt. 

Problematischer erschien dagegen 
die Änderung des Begriffes „andere be
rauschende Mittel". Hier war zu prüfen, 
durch weichen Begriff dieser ersetzt wer
den kann. Nach Ansicht des Oberlandes-
gerichts (OLG) Karlsruhe waren unter 
„berauschenden Mitteln" nur solche Stof
fe zu verstehen, die „beim Menschen 
einen mit Euphorie verbundenen Erre
gungszustand der Großhirnrinde und an
derer Teile des Zentralnervensystems 
hervorrufen, der Veränderungen des Be
wußtseins bewirken kann", Stoffe also, 
die „zur Hervorrufung lustbetonter Emp
f indungen oder Vorstellungen geeignet 
sind*. Wer sich, ohne daß es ihm auf einen 
Genuß ankommt, durch übermäßige Ein
nahme von Medikamenten in einen die 
Schuidfähigkeit ausschließenden Zu
stand versetzt, habe sich jedenfalls dann 
nicht «berauscht*, sondern ausschließlich 
vergiftet, wenn er nur solche Stoffe einge
nommen habe, die weder alkohol ische 
Getränke sind noch dem Betäubungs
mittelgesetz unterliegen. Damit hatte sich 
das OLG Karlsruhe im wesent l ichen einer 
vorangegangenen Entscheidung des 
Bayerischen Obersten Landesgerichts 
angeschlossen, welches darüber hinaus 
ausgeführt hatte, daß der Gesetzgeber 
mit dieser Vorschrift nur diejenigen habe 
treffen wollen, die sich schuldhaft im 
Übermaß einem gefährlichen und ange-

I SiChts des Übermaßes und der Gefähr
lichkeit verwerfl ichen Genuß berau
schender Mit te! hingegeben und dadurch 
einen bis zur Schuldunfähigkeit gestei
ger ten Rausch bewirkt haben. 

Diese Entscheidungen wurden insbe
sondere aus rechtsmedizinischer Sicht 
krit isiert. Gerenow und Schewe haben 
darauf h ingewiesen, daß viele pharma
ko log isch w i r ksamen Substanzen un
ter geeigneten Konste l la t ionen einen 
„ R a u s c h - hervorrufen oder ein Rauscher
leben intensivieren können, mindestens 
dann, wenn das Subjekt entsprechend 
programmiert Ist. Prinzipiell sei es mög 
l ich, alte psychoakttven Medikamente als 

berauschende Mittel zu verwenden. Es 
müsse grundsätzlich auf die Wirkung auf 
das zentrale Nervensystem und nicht auf 
die Art des Mittels oder gar die Motive sei 
ner Einnahme abgestellt werden. 

Die Benzodiazepine sind unter den 
Psychopharmaka sicherlich diejenigen 
Arzneistoffe, die sich im Hinblick auf Trun
kenheitszeichen am engsten an die Wir
kungen des Alkohols anlehnen. In bezug 
auf die Auswirkungen von Benzodiazepi
nen bei Trunkenheitsdelikten ohne oder 
mit nur geringer Beteil igung von A lkohol 
verfügen wir im Einzugsbereich München 
und Öberbayem inzwischen über einen 
sehr umfangreichen Erfahrungsschatz, 
da wir die Ermitt lungsbehörden davon 
überzeugen konnten, daß umfassende 
quantitative Blutanalysen auf diese Stoff
gruppe sehr aussagekräft ig bezüglich 
der Beurteilung der Fahrtauglichkeit oder 
der Schuidfähigkeit s ind. Hierbei muß 
jedoch betont werden, daß der überwie
genden Zahl der Fälle mit oben genann
ter Konstruktion ein Benzodiazepinmiß-
brauch zugrunde liegt, wobei wir hier 
noch nicht die drogensücht igen Poly-
toxikomanen mit ζ. B. Flunitrazepam als 
Rauschmittel einbezogen haben. 

Nach unseren Erfahrungen steht 
außer Zweifel, daß ζ. B. jemand mit einer 
festgestellten Bromazepamkonzentra-
t ion von 0,5 mg/1 Serum oder mehr, oder 
0,1 mg / l Lorazepam sicher Mißbrauch 
betreibt. Die Unfallursache derartiger Fäl
le weist typische Merkmale auf, so daß 
man geneigt ist, von einem „Benzodiaze
pin-typischen" Unfall zu sprechen: Gera
deausfahren in leichten Links- oder 
Rechtskurven ohne Schleuderspuren, 
Streifen von parkenden PKWs In Wohn 
straßen, Überfahren von Rotl ichtzeichen 
oder Auffahren auf haltende PKWs. S i 
cherl ich wird man den Einwand machen 
können, daß der Alkohol so etwas doch 
auch bewirken kann; dennoch gibt es 
zwischen beiden psychoaktiven Stoffen 
im Ablauf der Ereignisse qualitative Un
terschiede, gerade im Bereich der häufi
gen Blutalkoholkonzentrat ionen zw i 
schen 1.0 und 2,0 °/oo, bei denen, im Ge
gensatz zu den Benzodiazepin-Beein
flußten, eher überhöhte Geschwindigkei t 
Ursache von Verkehrsunfällen ist. 

L _ i Q ü u ^ ; 
Auch bei der Begutachtung der 

Schuidfähigkeit spielen in unserem 
rechtsmedizinischen Erfahrungsgut die 
Benzodiazepine eine bedeutende Rolle, 
wobei hier wiederum die Blutanalyse 
wertvolle Dienste leistet, die dem foren
sischen Psychiater in manchen Fällen die Aus Forschung 
und Mediiin 



Grundlage semer Begutachtung entzieht, 
wenn er sich allzu gläubig auf die Anga
ben seines zu explorierenden Probanden 
stützt Hierzu ein Beispiel: in einem spek
takulären MordfaH („Bügeleisenmord"), 
der vor e inem Münchener Schwurgericht 
verhandelt worden ist, wurde von einem 
der Täter die Aufnahme von 10 Tabletten 
Diazepam 10 mg vor der Tat geltend ge
macht . Der Psychiater hatte bei seiner 
Begutachtung unter anderem die akute 
Intoxikation zum Kriterium für eine erheb
lich verminderte Schuidfähigkeit zum 
Zeitpunkt der Tat gemacht. Wir konnten 
dagegen aufgrund der Serumkonzentra
t ionen und des pharmakokinetischen 
Verhaltens von Diazepam und des eben
falls analysierten Hauptmefabol i ten von 
Diazepam, des Nordiazepams, nachwei
sen, daß die Aufnahme der geltend ge
machten Dtazepammenge zwar stattge
funden hatte, jedoch sicher erst nach der 
Tat. 

KNOCKOUT 
Ein wesentl iches „Intoxikationszei-

chen" bei den Benzodiazepinen (insbe

sondere bei denen mit hoher fiezepfer-
bindungsaffinität) ist die anterograde 
Amnesie, der eine nicht unerhebliche fo
rensische Bedeutung-allerdings weni- | 
ger beimTäter ais mehr beim Opfer - z u -
kommt. Und hier haben die Benzodia- | 
zepineeinet imjr^eBefuhmthei ter tangt: j 
ihre Wirkung ais sogenanntes „K.-o.-Mrt- I 
ter. Allein in den letzten 2 Jahren konnten | 
wi r weit über 30 Fälle, ζ, T. mit Blut- und I 
Unnbefunden,dokumentieren, bei denen j 
die unbemerkte Beibringung von Benzo- j 
diazepinen, meist in Verbindung mit ei- j 
nem alkoholischen Mixgetränk, zum j 
Zwecke der Herbeiführung der Wltienfo- j 
sigkeit zur Ermöglichung einer Raubtat j 
oder eines Sexuaideliktes erfolgte. So gut j 
wie allen Fällen gemeinsam war die meist j 
völlige anterograde Amnesie des Opfers 
über den Geschehenszeitraum, die nach 
unseren Erfahrungen, soweit das verwen
dete Benzodiazepin nachgewiesen wur
de, relativ gut mit der Pharmakokinetik 
korreliert. So fehlte dem Freier, der sich 
abends in ein einschlägiges Etablisse
ment begeben hatte, am Morgen danach 
nicht nur die Geldbörse, sondern auch 
der Verlauf der Nacht; den gutmütigen 
Femfahrer, der ein trampendes hübsches 
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(βπ - woh l nicht ausschüeßbur 
auch rmt ein paar Hintergedanken - in 
seinem Truck mi tgenommen hatte, ereilte 
u, ι ψ* iobe ^ * ) > τ * ° ^ 

Eine Bewerber in, d ie sich bei einem 
Geschäftsmann als Sekretärin beworben 
hatte u n d von diesem zu einem abendl i 
chen Gespräch, zusammen mit seiner 
Ehefrau, in seme Privatwol muog gebeten 
worden war, fand sich am nächsten Mor
gen nackt neber* cer Ehefrau im Ehebett 
wieder und wußte seit dem Genuß eines 
exot ischen Cocktai ls, den man zur Be
grüßung getrunken hatte, bis auf eine 
Ennnerungsinsel nichts mehr. In einer 24 
Stunden spater entnommenen Blut- und 
Unnprobe wurde von uns das stark a m 
nestisch wirksame Flunitrazepam bzw. 
dessen Metaboli ten nachgewiesen. 

D e m Juristen bereitet es erfahrungs-
> mä l ν ständnisschw erigketten.wenn 

er von medizinischer Seite h ö r t daß diese 
Opfer keineswegs «.bewußtlos* sein müs
sen, sondern durchaus handlungsfähig 

t f • / u dem Geschehensabtaul 
beitragen können, 

Daß aiferdmgs eine solche Betäubung 
nur behauptet u n d vorgeschützt sein 
k:u , ;· ebenfalls th; unseren Erfah
r u n g e n Ein Fast. be. d e m zunächst alles 
für , s * " , < * . " ' « t i f* ι e fv. s «\ ο M'üeU 

• * : ' Λ esen inBlut undUnn 
ues .» ' ; ' · · · mnc fK -nOp f o r s ,sp rach .k lä r te 
sc* .r»'.n* ·? W-^z '»eai; orhem,ntt 'ns*ved 
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riis verblüffend war: Aus dem goldfar-
r ·»ν» w . '·.ν.- ι w u r d e kurze Zeit nach 
Zu' iabe Oes Mittels ein violett gefärbter 
„Rotwem". ·· Oer Beschuldigte wurde frei
gesprochen! 

Benzodiazepine bieten bezügl ich ih
rer Wirkungen ein Kaleidoskop interes
santer Beobachtungen in der Rechts- und 
rechtsmedizinischen Praxis. Von rechtli
cher Bedeutung ist aber auch die ärzt
l iche Aufklärungspfl icht, ζ. B, bei der 
Gastroskopie, die unter der Gabe von 
Benzodiazepinen durchgeführt w i rd , und 
nach der der Patient in der Regel nach 
kurzer Beobachtungszeit noch am sel
ben Tage entlassen wi rd . Außer dem 
Verbot des Führens von Kraftfahrzeugen 
.unmittelbar nach der Entlassung sollte 
zum Schutz des medizinischen Perso
nals auch der Hinweis erfolgen, daß der 
Patient sich an die Behandlung mögl i 
cherweise nicht mehr erinnern kann. Ein 
kürzlich in der „Medice! Tribune" veröf
fentlichter Pali sollte hierzu Aniaß sein: Ein 
zur Gastroskopie vorgesehener und mit 
Diazepam vorbehandelter Patient ver
langte unmittelbar nach Durchführung 
der Untersuchung, daß man nun endl ich 
anfangen solle. Auf den Hinweis der Kran
kenschwester, daß bereits alles gesche
hen sei, wurde er in seinem Unglauben so 
wütend , daß er das ganze Behandlungs
zimmer kurz und klein schlug und noch 
dazu die Schwester attackierte. 

Hiermit wollen wir die rechtl ichen 
Aspekte der Wirkung psychoaktiver Sub
stanzen abschließen, nicht ohne d e m 
ieser nach dem hier Berichteten die 
ötj'Zhäne zu stellen: War der Patient in 
diesem Falle für seine Tat schuldfähig, 
vermindert schuldfähig oder schuldunfd-
nig und nach der Tat fahrtauglich im Sinne 
oes Strafgesetzbuches? 
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