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M. Graw, H.-T. Haffner, K. Besserer, Tiibingen

Todesfille von Drogenkonsumenten:

Suizid oder Unfall?

Aus dem Institut fir Gerichtliche Medizin der Universitat Tibingen

(Direktor: Prof. Dr. H. J. Mallach)

Einleitung

Es hat noch nie so viele Drogentote gege-
ben wie im Jahr 1988 (BKA- Pressemittei-
lung). Durch diese vorlaufige Stellung-
nahme des Bundeskriminalamtes vom
Januar 1989 wird die Aktualitat des gesell-
schaftlichen Problems Rauschgiftsucht er-
neut dokumentiert. Die Fragestellung, un-
ter der von den Staatsanwaltschaften ge-
richtliche Leichendffnungen von Drogen-
toten in Auftrag gegeben werden, bezieht
sich vorrangig auf die Feststellungen der
Todesursache und eines maglichen
Fremdverschuldens. Strafrechtliche Kon-
sequenzen konnen sich aus VerstoBen ge-
gen das Betdubungsmittelgesetz oder we-
gen unterlassener Hilfeleistung ergeben.
Nur von untergeordneter Bedeutung ist fiir
die Strafverfolgungsbehérden, ob es sich
bei einer Uberdosierung der Droge um
eine suizidale oder akzidentelle Intoxikation
gehandelt hat. Weitaus wichtiger ist diese
Differentialdiagnose aus versicherungsme-
dizinischer Sicht, da sich hieraus Konse-
quenzen fiir die Versicherungsleistungen
ergeben kénnen. Allerdings ist die Ent-
scheidung, welche der beiden Todesarten
im jeweils konkreten Fall vorliegt, oft nur
schwer zu treffen. Im Rahmen dieser
Arbeit haben wir versucht, Entscheidungs-
kriterien fiir die Abgrenzung suizidaler und
akzidenteller Intoxikationen aufzustellen
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und ihren Aussagewert hinsichtlich der
Trennschérfe zu Gberprifen.

Material und Methodik

Unter den 6239 Leichendffnungen, die zwi-
schen 1964 und 1986 im Institut flir Ge-
richtliche Medizin der Universitat Tubingen
durchgeflihrt worden sind, befanden sich
119 Todesfalle von Rauschgiftkonsumen-
ten, worunter nicht nur letale Rauschmittel-
Intoxikationen, sondern auch alle interkur-
rierenden Todesursachen von Drogenab-
héngigen zu zéhlen sind, z. B. natiirliche
Todesfélle aufgrund sekundérer Erkrankun-
gen, Suizide und Unfélle unter Drogenein-
wirkung etc. [1, 4, 6, 7, 11]. Von diesen
konnten 87 anhand der Sektionsprotokolle,
der chemisch-toxikologischen Untersu-
chungen, der polizeilichen Ermittlungsak-
ten und — soweit vorhanden — der Ge-
richtsakten bearbeitet werden. Jeder die-
ser Félle wurde anhand der vorliegenden
Akten von zwei Untersuchern zunéchst
einer globalen Beurteilung hinsichtlich der
Todesart, also hinsichtlich der Frage Suizid
oder Unfall, unterzogen. Nach dem subjek-
tiven Eindruck der Untersucher wurde da-
nach eine Zuordnung in eine der folgenden
5 Kategorien vorgenommen: ,Suizid“, ,mit
hoher Wahrscheinlichkeit Suizid*, ,keine
sichere Zuordnung mdglich“, ,mit hoher
Wahrscheinlichkeit Unfall*, ,Unfall“. An-

schlieBend wurden die Ergebnisse vergli-
chen, bei Unsicherheiten oder Diskrepan-
zen wurde — um eine mdglichst strenge
Einteilung zu gewahrleisten — der Fall als
nicht eindeutig zuzuordnen gewertet. Fol-
gende Kasuistiken mdgen als Beispiel
dienen:

Suizid: (L87/80) Diamantis C., 21 Jahre alt, hatte
bereits zwei Selbstmordversuche — Tabletten-
intoxikationen — berlebt. Er habe friiher schon
geéuBert, daB er, wenn er aus dem Leben schei-
den wolle, dies mit einer Uberdosis Heroin tun
wiirde. Wenige Wochen vor seinem Tod ver-
schlechterte sich die Beziehung zu seiner Freun-
din und seinen Eltern; er begann, im Uberma
Alkohol zu konsumieren. Am Todestag kaufte C.
ein halbes Gramm Heroin. Als die Eltern ihn tot
auffanden, wurden bei ihm Fixerutensilien, ein
leeres Heroinbriefchen und ein Abschiedsbrief
mit den Worten: ,Dies wird mein dritter Selbst-
mordversuch ... Diesmal soll, muB und wird es
hinhauen ...%, sichergestellt.

Wahrscheinlich Suizid: (L297/75) Rainer H.,
25 Jahre, seit mindestens einem Jahr heroinab-
hangig, soll taglich bis zu 0,75 g Heroin konsumiert
haben. Seine Frau, von der er zeitweilig getrennt
lebte, war schon Uber fiinf Jahre drogenabhén-
gig, sie hatte bereits zwei Suizidversuche hinter
sich. Aufgrund des Drogenkonsums hatte H.
groBere Schulden. Einem Bekannten gegeniber
hatte er sich drei Tage vor seinem Tod dahinge-
hend geéuBert, daB er aus Sucht und Schulden
keinen Ausweg sdhe, und daB der Tod durch
Rauschgift das Schonste sei. Am Todestag er-
stand er fiir 170 DM Heroin. Der Bruder des H.
fand ihn und seine Ehefrau in ihrem Zimmer tot
vor. Chemisch-toxikologisch wurden neben BTM
auch Barbiturate in hoher Konzentration nachge-
wiesen.

Keine Zuordnung.: (L311/79) Raphael G,
22 Jahre, war vor seinem Tod mindestens
4 Jahre rauschgiftabhangig. Wegen Rezeptfal-
schungen, Diebstahls und unerlaubten Besitzes
von BTM war er wiederholt verurteilt worden. Am
Abend vor seinem Tod traf G. sich mit einem
mutmaBlichen Heroinkonsumenten in einer Gast-
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statte. Am nachsten Morgen trat er seinen
Dienst als Pflegehelfer wegen angeblicher Zahn-
schmerzen nicht an, seine Mutter fand ihn
abends tot in seinem Zimmer vor.

Wahrscheinlich  Unfall:  (L243/80) Ulrike K.,
20 Jahre, ohne feste Arbeitsstelle, war der Polizei
seit einem halben Jahr als Konsumentin harter
Drogen bekannt. Von dem ebenfalls drogenab-
héngigen S. erwarb sie zwei Briefchen Heroin. S.
habe sie gewarnt, da8 ,das Zeug ziemlich stark
sei‘. Deshalb injizierte sie sich am Nachmittag
vor Zeugen nur einen Teil der Ublicherweise von
ihr konsumierten Menge. AnschlieBend half sie
im vaterlichen Geschéft aus und verlieB dieses
gegen Abend. Als ihr Vater gegen Mitternacht
nach Hause kam, fand er seine Tochter leblos
auf, neben ihr Fixerutensilien und zwei Folien-
briefchen Heroin. Der Reinheitsgrad wurde vom
LKA mit iber 50% angegeben.

Unfall: (L130/72) Susan W., 25 Jahre alt, ohne fe-
sten Wohnsitz, Mutter eines sieben Monate alten
Kindes, bestritt mit ihrem Freund den Lebensun-
terhalt durch StraBenmalereien. Nach Zeugen-
aussagen sei sie keine ,Fixerin an sich* gewe-
sen, soll nur gelegentlich etwas ,gespritzt*, je-
doch ofter Haschisch oder LSD konsumiert ha-
ben. Am Todestag war W. von einem befreunde-
ten Hippie zu einer Fixerparty eingeladen. Ihr
Freund spritzte zunachst ihr und dann auch sich
selbst eine vom Gastgeber zubereitete Mixtur
aus ,Dilaudid und einem in Wasser geldsten wei-
Ben Pulver®. Kurz nach der Injektion soll sie ge-
rufen haben: ,Das ist aber stark*. Am nachsten
Morgen fand ihr Freund sie leblos auf.

Nach dieser ersten globalen Einteilung
wurden die wesentlichen Daten eines
jeden Falles in einem 2. Durchgang mittels
eines Fragebogens erfaBt. Aus den
urspringlichen Kategorien wurden zwei
Gruppen gebildet: auf der einen Seite alle
Todesfalle durch eine Uberdosierung von
Drogen, bei denen eine akzidentelle Intoxi-
kation sicher oder als wahrscheinlich anzu-
nehmen war; andererseits die Falle, bei de-
nen eine suizidale Absicht bei der Rausch-
mitteleinnahme unterstellt werden konnte.
Dadurch wurden alle Todesfélle, die nicht
eindeutig klassifiziert werden konnten oder
bei denen andere Todesursachen, z.B.
auBere Gewalt, maBgeblich waren, in einer
3. Gruppe subsummiert. Die ersten beiden
Gruppen wurden auf der Suche nach Diffe-
renzierungskriterien fir suizidale oder akzi-
dentelle Intoxikationen miteinander vergli-
chen. Gruppe drei wurde nur hinsichtlich
allgemeiner Daten ausgewertet.

Ergebnisse

Das Gesamtkollektiv setzte sich aus 63
Ménnern und 24 Frauen zusammen. Das
Durchschnittsalter betrug fir beide Ge-
schlechter 23,9 Jahre, die jingste Person
war 16, die alteste 53 Jahre alt.

Etwa die Halfte der Probanden verfigte
Uber keine abgeschlossene Berufsausbil-
dung bzw. hatte die Berufsausbildung vor-
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zeitig abgebrochen. Die Ubrigen hatten
einen LehrabschluB oder befanden sich
noch in der Ausbildung. Nur in Einzelfallen
war eine Fach- oder Hochschulausbildung
zu verzeichnen. Der groBte Teil war ar-
beitslos, von den Verbleibenden arbeiteten
%/, im erlernten Beruf, der Rest war berufs-
fremd beschaftigt.

In 12 Fallen lag ein Suizid vor, in weiteren
7 Fallen muBte ein Suizid als hoch wahr-
scheinlich angenommen werden. 16mal
war mit ausreichender Sicherheit von ei-
nem Unfall auszugehen, 29 Félle waren als
hoch wahrscheinlich akzidentell anzuse-
hen. Nicht sicher zugeordnet werden konn-
ten 22 Falle. Einmal handelte es sich um
einen natirlichen Tod.

Unter den insgesamt 19 als gesichert oder
wahrscheinlich anzusehenden Suiziden
fanden sich 12 letale Intoxikationen. Die
restlichen 7 Suizidenten hatten sich durch
Anwendung duBerer Gewalt das Leben ge-
nommen. In der Gruppe der Unfille han-
delte es sich in 44 Fallen um Intoxikatio-
nen, lediglich in einem Fall war ein Schadel-
Hirn-Trauma nach Verkehrsunfall als
Todesursache diagnostiziert worden.

Im folgenden stellten wir nun die 12 suizi-
dalen Intoxikationen den 44 akzidentellen
Intoxikationen gegeniiber. Bei den suizida-
len Intoxikationen iberwogen Mischintoxi-
kationen von klassischen BTM-Rauschdro-
gen zusammen mit zentralwirkenden Medi-
kamenten, die dem BTM-Gesetz nicht un-
terstehen. Solitire BTM-Uberdosierungen
oder Vergiftungen isoliert mit anderen Me-
dikamenten standen dagegen zurlck. Un-
ter den akzidentellen Vergiftungen lagen in
der (berwiegenden Mehrzahl isolierte
BTM-Intoxikationen vor. Mischintoxikatio-
nen kamen nur wenige vor, isolierte
Uberdosierungen mit anderen Wirkstoffen
waren eher selten.

Eine Alkoholbeeinflussung (> 0,1 %) fand
sich in der Gruppe der suizidalen Intoxika-
tionen nur in jedem 4. Fall, nur einer wies
eine BAK von > 1,0 %, auf. Bei den Unfal-
len lag in jedem 3. Fall eine Alkoholbeein-
trachtigung vor; hier wiesen % der unter
AlkoholeinfluB Stehenden eine Blutalkohol-
konzentration von > 1,0 zwei eine von
> 2,0 %o auf. Ein direkter Vergleich der
Morphin-Konzentrationen im Blut war auf-
grund der hohen Anzahl von Mischintoxi-
kationen und aufgrund teils unbekannter,
andernteils stark schwankender Uberle-
benszeiten nach Rauschmittelaufnahme
nicht médglich. UberschlagsmaBig unter-
schieden sich die Morphinkonzentrationen
im Blut jedoch kaum. In beiden Gruppen
wurden maximale Werte von bis zu 0,7 bis
0,8 ppm gemessen. Der Anteil von Blut-
spiegeln unter 0,1 ppm lag allerdings bei

den Suizidenten bei etwa der Hélfte, bei
den akzidentellen Intoxikationen dagegen
bei zwei Dritteln.

Soweit aus den Akten ersichtlich, handelte
es sich bei den Suizidenten ausnahmslos
um Polytoxikomane. Auch in der Gruppe
,unfall“ berwogen die Polytoxikomanen,
jedoch fanden wir hier in etwa einem Vier-
tel der Falle Hinweise auf einen isolierten
oder doch weit iberwiegenden MiBbrauch
nur einer Rauschdroge.

Eine langere Karenzzeit unmittelbar vor
Einnahme der letalen Dosis, bedingt durch
Gefangnisaufenthalte oder abgebrochene
Therapieversuche, lag nur dreimal vor,
jeweils in der Unfallgruppe. Darlber hinaus
kam es hier in 7 Féllen zu akzidentellen, le-
tal verlaufenden Intoxikationen bei erstma-
ligem Rauschmittelkonsum (iberhaupt oder
beim ersten Konsum einer neuen Droge.

Die Einnahme der entsprechenden Wirk-
stoffe erfolgte in beiden Gruppen in der
Mehrzahl allein. Im Vergleich fand sich in
der Gruppe der akzidentellen Vergiftungen
relativ haufiger (16 von 44) eine gleichzei-
tige Drogeneinnahme mehrerer Personen,
z.B. im Sinn einer Fixerpartie. Auch unter
den Suizidenten kam es zu gleichzeitiger
Drogeneinnahme mehrerer Personen (3
von 12), dann aber im Rahmen eines ge-
meinsamen Suizidvorhabens. Einmal trat
bei beiden Beteiligten der Tod ein, in einem
anderen Fall konnte einer noch gerettet
werden. Abschiedsbriefe als sicheres Zei-
chen fir Selbsttétung wurden nur in der
Suizidgruppe aufgefunden, und zwar in
knapp der Hélfte der Félle. In einem weite-
ren Viertel der Falle waren zumindest
andere Suizidhinweise, z. B. friihere Suizid-
versuche oder SuizidabsichtsiuBerungen,
anamnestisch bekannt. Allerdings waren
auch in 5 Fallen der Unfallgruppe Suizidhin-
weise aus der Vorgeschichte zu vermerken
gewesen.

Diskussion

Bei den von uns untersuchten 87 Drogen-
todesfallen konnten wir in 19 Fallen (21,8%)
mit geniigender Sicherheit einen Suizid un-
terstellen. Dies entspricht dem Anteil von
22,6% Selbsttétungen unter den Drogento-
ten, den das LKA Stuttgart 1987 fir den
gesamten Bereich Baden-Wirttemberg er-
mittelte [6]. Fir Hamburg gab Arnold [1]
eine relative Haufigkeit von knapp 10% an.
Bode et al. [2] fanden in ihrem Obduktions-
gut 40%, verwiesen dabei aber auf die
groBe Spannbreite der in der Literatur an-
gegebenen Werte, die zwischen 2 und 47%
schwanken. Die stark divergierenden Hau-
figkeitsangaben mdgen zum Teil auf regio-
nale Unterschiede zurlickzufihren sein.
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Daneben bietet aber die Klassifizierung
von Drogentodesfallen zwei Besonderhei-
ten: Zum einen bestanden lange Zeit Un-
terschiede in der Definition des ,Drogen-
todes®. Erst in den letzten Jahren setzte
sich auf Anregung der ,Standigen Arbeits-
gruppe Rauschgift* des BKA ein Konsens
zugunsten der weiter gefaten Definition
durch, die nicht nur ausschlieBlich den Tod
durch unmittelbare akute Drogenintoxika-
tion umfaBt [1, 4, 6, 7, 11]. Dies verschiebt
die Relationen insbesondere auch hinsicht-
lich der Ermittlung der Suizidrate. Zum
.goldenen SchuB“ als suizidaler Intoxika-
tion — einem auch nach anderen Studien
eher seltenen Ereignis, gemessen an der
Gesamtzahl der Drogentoten [1] — gesel-
len sich die Selbsttétungen durch &uBere
Gewalt. Sie machten in unserem Untersu-
chungskollektiv gut ein Drittel der Suizide
aus. Zum anderen gibt es unter den auch
weiterhin  zahlenméBig vorherrschenden
Todesféllen durch Drogenintoxikation nur
wenige, in denen ein Suizid von einem akzi-
dentellen Geschehen mit ausreichender Si-
cherheit abzugrenzen ist. In der Interpreta-
tion und Wertung solcher Félle schlagt sich
dann leicht die subjektive Einschatzung
des Untersuchers nieder. In der vorliegen-
den Arbeit haben wir versucht, nach einer
subjektiven, mehr global vorgenommenen
Beurteilung durch eine sich anschlieBende
numerische Auswertung einzelner Merk-
male festzustellen, welche Kriterien unsere
subjektive Einschatzung lenken und wel-
cher Stellenwert diesen Kriterien zuzumes-
sen ist.

In der Suizidgruppe war héufiger eine Poly-
toxikomanie zu beobachten. Entsprechend
fand sich hier in vielen Féllen eine Mischin-
toxikation als Todesursache. Bei den akzi-
dentellen Vergiftungen war hingegen eine
Aufnahme von Opiaten ohne weitere phar-
makologische Wirkstoffe haufiger.

Etwas anders lagen die Verhéltnisse bei
dem Merkmal ,Alkoholisierung”. Suiziden-
ten waren zum Zeitpunkt ihres Todes selte-
ner und wenn, dann meist nur leicht alko-
holisiert. Dies entspricht einerseits den Er-
fahrungen von Schmidt et al. [10] beziglich
der Charakteristika von Suizidféllen allge-
mein. Akzidentelle Vergiftungen dagegen
waren oft und mit schwerwiegenderen
Alkoholintoxikationen verbunden. Dabei
wiére zu diskutieren, inwieweit alkoholbe-
dingte Enthemmung fir die GroBzUgigkeit
der Dosierung, ggf. auch fir die Injektions-
geschwindigkeit eine Rolle spielt [3].

Aus der Hohe der Morphinkonzentrationen
im Blut lieB sich kein Hinweis hinsichtlich
der Einschatzung der Todesart ableiten.
Hierin liegt ein wesentlicher Unterschied zu
anderen Medikamentenintoxikationen, bei
denen weite Uberschreitungen der letalen
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Konzentrationen als Anhalt fir Suizid gel-
ten kdnnen [5, 9]. Dies ist vor allem auf die
Toleranzsteigerung  bei  langerfristigem
Abusus zurlckzufihren, wodurch die indi-
viduelle Letaldosis nicht bestimmt werden
kann. Dariiber hinaus waren die Uberle-
benszeiten — also die Zeitrdume zwischen
Wirkstoffapplikation und exitus letalis —
selten hinreichend genau zu bestimmen,
so daB auch der Umfang der Giftelimination
in der préfinalen Phase nicht abzuschétzen
war.

Die Toleranzentwicklung bildet dagegen in
anderer Hinsicht die Grundlage eines Diffe-
renzierungsmerkmals. Zu akzidentell leta-
len Intoxikationen soll es nach langerer
Drogenkarenz dadurch kommen, da Dro-
gensichtige unter Vernachldssigung der
zwischenzeitlich abgesunkenen Toleranz
die Dosis falsch einschatzen. Eine langere
Karenzzeit, bedingt zum Beispiel durch
Gefangnis- oder Krankenhausaufenthalt,
fanden wir nur in drei Fallen, alle in der Un-
faligruppe. Wessel [12] beobachtete diese
Konstellation deutlich haufiger. Allerdings
waren bei dieser Untersuchung die zeit-
lichen EinschluBkriterien (bis zu 1 Woche
zwischen Beendigung der Abstinenz und
todlicher Intoxikation) sehr weit definiert.
Wir selbst begrenzten die Zeitspanne auf
48 Stunden. Eine weitere Ausdehnung
erschien uns nicht angebracht, da mit stei-
gender Zahl der BTM-Einnahmen die
Betroffenen das Gefiihl fiir das Verhaltnis
Dosis/Wirkung wieder erlangen und auch
die Toleranz wieder ansteigt. Zudem ist —
im Hinblick auf die Wertigkeit dieses Merk-
mals — bei langerer Ausdehnung des
Intervalls ,nach Karenzzeit die Abgren-
zung zu einem Suizid auch theoretisch
nicht mehr so eindeutig. Auf dem Boden
einer reaktiven Depression, bedingt durch
den vorangegangenen Ruckfall nach The-
rapie, kann auch das Vorliegen eines Sui-
zids diskutiert werden. Zum gleichen phar-
makologischen Prinzip wie das Merkmal
JKarenzzeit*, also niedrige Toleranz bei
Unsicherheit im Drogenumgang, gehért
auch der Fall eines ersten Konsums von
BTM Uberhaupt. Diese Konstellation fand
sich im Untersuchungsmaterial 7mal, alle-
samt in der Unfallgruppe.

Eine Rauschmitteleinnahme von mehr als
einer Person in zeitlichem und 6rtlichem
Zusammenhang fand sich in beiden Grup-
pen, etwas haufiger in der Unfallgruppe.
Die Situation im Sinn einer Fixerpartie
scheint ein gut verwertbarer Hinweis auf
ein akzidentelles Geschehen. Fir einen
einzelnen Todesfall in der Gruppe gilt dies
insbesondere dann, wenn der Tote seine
Dosis von anderen zugeteilt bekam. Ster-
ben gleich mehrere in einer solchen Situa-
tion, kann die Feststellung eines unge-

wohnlich hohen Reinheitsgrades des
konsumierten Stoffs die Interpretation in
Richtung Unfall lenken. Zu denken ist aber
unter Umstanden auch an die Mdglichkeit
eines gemeinsamen Suizids.

Als einzig sicheres Kriterium in der Diffe-
renzierung der Todesart ergab sich das
Vorliegen eines Abschiedsbriefs als Zei-
chen einer Selbsttétung. Entsprechend
fanden wir Abschiedsbriefe nur in unserer
Suizidgruppe, dort etwa in jedem 2. Fall.
Andere Suizidhinweise in Form von AuBe-
rungen, Andeutungen oder friheren Sui-
zidversuchen lieBen sich zwar geh&uft
unter den suizidalen Intoxikationen aufzei-
gen, kamen in Einzelféllen aber auch in der
Unfallgruppe vor.

FaBt man unsere Erfahrungen zusammen,
so gibt es offensichtlich mit Ausnahme des
Vorliegens eines Abschiedsbriefs kein Kri-
terium, das fir sich allein die differenzial-
diagnostische Zuordnung zu suizidaler
oder akzidenteller Intoxikation zulieBe. Die
Einschatzung der Félle stiitzt sich in aller
Regel auf das Zusammentreffen mehrerer
Merkmale, die in die gleiche Richtung wei-
sen. Trotz allem verbleibt auch unter Be-
ricksichtigung einer solchen multifaktoriel-
len Beurteilung ein groBer Teil véllig
unklarer Sachverhalte, in unserem Unter-
suchungskollektiv knapp 30%. Dies war
keineswegs nur im Fehlen von Beurtei-
lungsmerkmalen in diesen Féllen begriin-
det. Im Gegenteil lag die Problematik haufi-
ger darin, daB mehrere Charakteristika er-
kennbar waren, die aber fir sich allein je-
weils zu gegensatzlichen Interpretationen
hétten fihren missen.

Eine Erklarung fiir die relativ groBe Anzahl
unklarer Falle kénnte in der Wesensénde-
rung zu suchen sein, die zumindest fur
langjahrig Drogenslichtige charakteristisch
ist. So fand sich beispielsweise im Tage-
buch eines Drogentoten (L8/80) folgender
Eintrag mehrere Wochen, bevor er infolge
einer wahrscheinlich akzidentellen Intoxi-
kation ums Leben kam: ,Jetzt in diesem
Moment habe ich keine gefihlsmaBigen
Regungen. Ich kénnte jetzt ohne irgend-
welche Regung die nétigen 2 Gramm auf-
ziehen und mich von dieser Welt wegschie-
Ben..." Auch in anderen Fallen beobachte-
ten wir mitunter deutliche Zeichen einer
emotionalen Leere und affektiven Verfla-
chung im Rahmen der suchtspezifischen
Personlichkeitsanderung, verbunden mit
der fiir Suchtpatienten ebenfalls typischen
depressiven Verstimmung und latenten Sui-
zidalitat [8]. Die fatalistische Gleichgultig-
keit, die Abhangige hinsichtlich ihrer vitalen
Lebensperspektive empfinden, 148t fraglich
erscheinen, ob sie Uberhaupt in der Lage
sind, eine klare Entscheidung fiir oder ge-
gen eine suizidale Handlung zu treffen. Das
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Verlangen nach einem Rauscherleben kann
sich mit suizidalen Impulsen vermischen.
Bei der Auswahl der ,optimalen® Dosis
wird dann ein letaler Ausgang zwar nicht
bezweckt, aber als Risiko bewuBt in Kauf
genommen. Dies kann das Nebeneinander
widersprichlicher  differentialdiagnosti-
scher Charakteristika sowohl fir suizidale
Handlungen als auch fiir ein akzidentelles
Geschehen erkléren.

Zusammenfassung

Die Untersuchung stitzt sich auf die Aus-
wertung von 87 Todesféllen von Drogen-
sichtigen aus dem Obduktionsgut des Ti-
binger Instituts fir Gerichtsmedizin. Im ein-
zelnen handelte es sich um 76 Intoxikatio-
nen, um 10 Todesfalle durch auBere Gewalt
und um einen Tod aus natirlicher innerer
Ursache infolge eines Drogenabusus. Das
Hauptaugenmerk der Untersuchung lag auf
der Differenzierung Suizid oder Unfall in
der Gruppe der Intoxikationen. Hier fanden
wir unter insgesamt 76 Fallen 12 sichere
oder wahrscheinliche Suizide und 44
sichere oder wahrscheinliche Unflle. Die
20 (ibrigen waren nicht mit ausreichender
Sicherheit einzuordnen. Mit Ausnahme des
Vorliegens eines Abschiedsbriefs ergaben
sich keine allein aussagekraftigen Diffe-
renzierungskriterien. Hinweise lassen sich
aus verschiedenen Umsténden ableiten,
die fur sich allein keine, in gemeinsamer
Wertung jedoch eine vorsichtige Interpre-
tation zulassen. AbschlieBend wird die
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Frage aufgeworfen, inwieweit die fir Dro-
gensucht charakieristische Wesenséande-
rung mit einer latent vorhandenen Suizidali-
tat bei quoad vitam fatalistischer Gleichgil-
tigkeit das Nebeneinander widersprechen-
der Beurteilungsmerkmale erklart.

Summary

The investigation is based on the evalu-
ation of 87 fatalities arising from drug ad-
diction in autopsy material at the Institute
for Forensic Medicine, Tubingen. When
considered individually there were 76 ca-
ses of intoxication, 10 deaths due to exter-
nal forces and one death due to natural
internal causes as a result of drug abuse.
The investigation was mainly concerned
with the differentiation between suicide or
accidental death in the intoxication group.
Amongst the total of 76 cases we found 12
to be indisputable or probable suicides and
44 to be indisputable or probable acci-
dents. The remaining 20 could not be clas-
sified with sufficient certainty. With the ex-
ception of the existence of a farewell letter
there were no single meaningful differentia-
tion criteria. There are indications which in
themselves are not strong pointers but
which, when considered together, allow a
cautious interpretation. Finally the question
is discussed as to how far the character
changes typical in drug addiction can be
explained by a latent suicidal tendency with
quoad vitam fatalistic indifference.
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