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Forensik?
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Forensische Pharmakologie und Toxikologie

Fahren unter Drogen

(FUD, DUID)

Todesfälle

Vergiftung?

Abstinenzkontrolle

Drug facilitated crimes

(DFC)

K.o.-Tropfen

Gifte, Drogen, Medikamenten-Nachweis  - Aber wie?



Zurich Institute of Forensic Medicine

Forensisch-toxikologische Asservate

Blut/Urin

Speichel

Nägel

(verfaulte) Gewebe

Haare
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Akute Beeinflussung: 

Blut

Kurzzeitkonsum:

Blut, Urin, Speichel, 
Schweiss

Langzeitkonsum:

Haare/Nägel

Nachweisbarkeitsdauer in biologischen Proben

Minuten Stunden Tage Wochen Monate Jahre

Ausatemluft

Speichel

Haare/Nägel

Urin
Schweiss

Blut
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Forensisch-toxikologische Analyse am IRM Zürich

Qualitative 
Analyse

• Immunoassay

• GC-MS 
• LC-MS/MS 
• Datenbank-basiert

Quantitative 
Analyse

• Targeted
• i.d.R. Stoffgruppe

• vor allem LC-MS

Interpretation

• Ergebnisse 
• Ereigniszeit
• PK
• Fallumstände
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Drogenvortest - Funktionsprinzip
Probe
(mit Antigen)

AK (1) gegen Antigen
(mit Marker)

Membran

Kontrollline
AK gegen AK (1)

Testlinie
AK (2) gegen AG

Marker

AK (1)
(mit Marker) und AG

Testlinie
positiv

Kontrolllinie
positiv
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Bestätigungsanalytik

Flüssigchromatographie –
Massenspektrometrie (LC-MS)

Gaschromatographie –
Massenspektrometrie (GC-MS)
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Screening mittels (LC-IonTrap)-Massenspektrometrie
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(LC) Chromatographische Trennung

Massenspektrometrische Detektion
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Quantifizierung mittels Multianalyt-Verfahren
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Substanzen mit pharmakologischer/ toxikologischer Relevanz

Medis
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Cannabis – nach Alkohol die häufigste Substanz

Sativex®
THC + Cannabidiol

Dronabinol®
THC 
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Cannabis als Todesursache?

Page et al, Circulation, 2020



Zurich Institute of Forensic Medicine

Forensisch-relevante Wirkungen

Euphorie

Heiterkeit

Selbstüberschätzung

Erhöhte 
Risikobereitschaft

Ideenflucht

Dysphorie

Gereiztheit

Aggressivität

Angst

Panik

Gangunsicherheiten

Weite Pupillen

Gerötete Bindehäute

Störungen der 
Feinmotorik

Konzentrationsstörungen
(Ablenkbarkeit)

Akustische/visuelle 
Wahrnehmungsstörungen
(Entfernung/Geschwindigkeit)

Psychosen

Halluzinationen

Teilnahmslosigkeit

Apathie
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Beurteilung der Fahrunfähigkeit durch Cannabis

Verordnung des ASTRA zur Strassenverkehrskontrollverordnung (VSKV-ASTRA)
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Cannabis 2.0 – oder auch NPS

Sativex®
THC + Cannabidiol

Dronabinol®
THC 

CBD-Hanf

Synthetische
Cannabinoide
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Neue psychoaktive Substanzen (NPS)

Synthetische
Cannabinoide
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Evolution synthetischer Cannabinoide

Adams et al, NEJM, 2017
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Aktuell mehr als 160 Synthetische Cannabinoide unter Beobachtung!
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Pharmakologie von (synthetischen) Cannabinoiden

Roque-Bravo, Annual Review of Pharmacology and Toxicology, 2023

THC = partieller Agonist

SCs = volle Agonisten

SCs mit höherer Potenz
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Wirkung von synthetischen Cannabinoiden
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Wirkung von synthetischen Cannabinoiden

Roque-Bravo, Annual Review of Pharmacology and Toxicology, 2023

Kardio-vaskuläre Wirkungen
• Tachykardie / Bradykardie
• Arrhytmien
• Herzinfarkt
• Hyper-/Hypotension
• Synkopen

Niere
• Nephrotoxisch
• Nierenversagen

Muskulatur
• Rhabdomyolyse

Augen
• Mydriasis
• Konjunktivitis
• Verschwommenes Sehen
• Photosensitivität

Haut
• Hautalterung
• Akne

Neurologisch
• Agitiertheit, Euphorie
• Verwirrung, Desorientierung
• Konzentrationsstörungen
• Schwindel
• Kopfschmerz
• Schlaflosigkeit
• Angst/Panikattacken
• Aggressivität ...

Lunge
• Husten
• Hyperventilation
• Atemnot
• Lungenentzündung

Leber
• hepatotoxisch
• Leberversagen

Magen-Darm-Trakt
• Übelkeit, Erbrechen
• Durchfall
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Todesfälle durch synthetische Cannabinoide

Groth/…/Auwärter, Intl J Legal Med, 2023
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Gammahydroxybuttersäure (GHB)

• Häufiges K.o.-Mittel

• Wirkungseintritt nach ca. 15 min

• Wirkungsdauer 1-3 Stunden

• Eliminationshalbwertszeit 30-50 min

• Im Blut bis zu 8 Stunden nachweisbar 

• Im Urin bis zu 12 Stunden nachweisbar
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Der übliche GHB-Verdachtsfall

• Ereignis im Laufe des Abends/der Nacht
• Blut-/Urinasservierung ca. 20 – xx Stunden später 
• Toxikologische Untersuchung negativ

Minuten Stunden Tage Wochen Monate Jahre

Haare/Nägel
Urin

Blut x
x
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GHB-Beibringung

– Opfer wurde auf ein Bier 
eingeladen

– Nach Konsum
– Übelkeit
– Erbrechen
– Schwindel
– Kopfschmerzen
– Keine Bewusstlosigkeit

– Forensisch-toxikologische 
Untersuchung

– GHB im Blut: 22 mg/L
– GHB im Urin: 150 mg/L
– Zeitdifferenz ca. 2.5 h
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K.o.-Mittel sind nicht nur GHB!!!
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Benzodiazepine als K.o.-Mittel
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Ein authentischer Fall…

• 23 Jahre alter Mann

• Tot im Badezimmer gefunden

• Bekannte Drogenvorgeschichte

• Weisses Pulver

• Immunoassay positiv für LSD – Bestätigungsanalyse negativ

• Midazolam – Spur

• Cocain – Spur 

• Clarithromycin – qualitativ nachgewiesen
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Was ist mit der Vollständigkeit der toxikologischen Untersuchung?

slidesdocs.com
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Ein authentischer Fall… Doch eine toxikologische Todesursache?
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Ein authentischer Fall… Doch eine toxikologische Todesursache?
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Screening mittels (LC-IonTrap)-Massenspektrometrie
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Opioide: Fentanyl vs. Heroin

Fentanyl

O

N

N

Heroin

• Starkes Opioid-Analgetikum
• 70-100 x potenter als Morphin

• Fentanyl-Derivate oft noch wirksamer als Fentanyl selbst 

(3-Methyl-Fentanyl 5000fach!)
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Opioid-Wirkungen und Überdosis

Gefäßerweiterung
(Vasodilatation
d. Arteriolen
u. Venolen)

Bewußtseins-
trübungSchläfrigkeit

Hemmung des
Atemzentrums

Übelkeit
Erbrechen

Hemmung des 
Hustenreflexes

Pupillen-
verengung

(Miosis)

Mundtrockenheit

Erhöhung des
Tonus v.

Gallenwegen u.
d. Gastrointestinal-

traktes

Verstopfung
(Peristaltik-
hemmung) Erhöhung des

Blasenringmuskel-
tonus

(Schwierigkeiten
beim

Wasserlassen)

Fentanyl

O

N

N

• Starkes Opioid-Analgetikum
• 70-100 x potenter als Morphin

• Fentanyl-Derivate oft noch wirksamer als Fentanyl selbst 

(3-Methyl-Fentanyl 5000fach!)
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Ein authentischer Fall… Doch eine toxikologische Todesursache?

• 23 Jahre alter Mann

• Tot im Badezimmer gefunden

• Bekannte Drogenvorgeschichte

• Weisses Pulver

Bei Fehlen einer morphologischen Todesursache sowie unter Berücksichtigung der 

Fallgeschichte sprechen unsere Analysenergebnisse dafür, dass ## an einer Vergiftung 

mit dem Fentanyl-Analogon Butyrfentanyl gestorben ist.
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Mischkonsum: Misch' das Lean mit Xanax, ey!
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Transdermale therapeutische Systeme

Arzneistoffreservoir

Membran

100 µg/h 

16.8 mg

Fentanyl

O

N

N
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Transdermale therapeutische Systeme – korrekte Anwendung?
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Transdermale therapeutische Systeme – korrekte Anwendung?
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Transdermale therapeutische Systeme – korrekte Anwendung?
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Transdermale therapeutische Systeme – korrekte Anwendung?
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