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Zusammenfassung

23 Drogentodesfalle in Diisseldorf innerhalb von fiinf
Jahren zeigen, da~ beim plotzlichen Tod im jugendli-
chen Alter vermehrt auchan einen Zusammenhang
zwischen Tod und Drogengenuf gedacht werden muK
Die Opfer sind ausschlieRlich mannlichen Geschlechts
und iiberwiegend jugendlich. Sie entstammen samtli-
chen sozialen Schichten und verschieden strukturierten
Familien. Das verwendete Mittel kann auf dem Wege
iiber eine Intoxikation bei zu hoher Dosis oder auch bei
Dberempfindlichkeitsreaktionen zum Tod fiihren. Stark
fortgeschrittene Faulnis, das Zusammenwirken mehrerer
Suchtmittel einschliefslich Alkohol sowie die Schwierig-
keit, Haschisch und LSD in Korperflussigkeiten und Or-
ganen chemisch nachzuweisen, konnen die objektive
Klarung der Todesursache erschweren oder unmoglich
machen. Nur die Angaben von Familienangehorigen
und Freunden zur Lebensweise und zum Drogenge-
brauch lassen dann den Zusammenhang zwischen Tod
und Drogengenuf in hohem Grade wahrscheinlich sein.
Der mittelbare Zusammenhang zwischen Drogengenuf
und Tod des Jugendlichen ist zu bejahen, wenn es un-
ter Einwirkung von Orogen - sei es unter dem Ein-
druck der Unverwundbarkeit und der Omnipotenz oder
im Zustand von Halluzinationen - zum Unfall kommt.
1m Zustand depressiver Verstimmung kann es zudem
auch zu echten Suizidhandlungen kommen. Bei uner-
klarlichen Unfallen oder vollig unerwartetem Suizid
mu~ auch an Drogenwirkungen gedacht werden.

Drogenabusus in den USA

In der Geschichte der abendlandischen Zivilisation sind
noeh nie Pharmaka in der breiten Bevolkerung in so gro-
~em Ausmaf zu anderen als medizinisehen Zweeken ge-
braucht worden, wie es heute gesehieht. In den USA, die
aueh in dieser Entwicklung den anderen Nationen vor-
angehen, nehmen heute etwa drei Millionen Menschen
regelmalsig Drogen oder toxisehe Medikamente miB-
brauchlich ein [55]. Es soil allein 200000 Heroinsiiehtige
geben [41, 67]. Hinzu kommen seehs Millionen Alkoholi-
ker. Von ihnen werden 30000 dauernd als Patienten in An-

Summary: Drug use leading to death

23 cases are demonstrated, in which the connection be-
tween drug use and sudden death is to be accepted. The
victims are only males and juveniles. It is demon-
strated by the cases reported, that upon the sudden"
death of a juvenile increased consideration must also be
given to a possible connection between death and drug
use. First and foremost the drug used is susceptible of
leading to death by way of an intoxication due to too
large a dosage or owing to oversensitiveness. Far ad-
vanced putrefaction, the combined effects of several
drugs including alcohol, the difficulty in furnishing
chemical proof of the presence of hashish and LSD in
body-fluids and organs can make it nearly impossible
to clarify the cause of death. Only what has been re-
lated in respect of the manner of living and drug use by
members of the family, mates and friends makes the
connection between death and drug use appear quite
likely. The indirect connection between drug use and
the juvenile's death is to be accepted if it comes to the
accident under the influence of drugs - be it under the
impression of invulnerability or omnipotence or in a
state of hallucinations. Depressions under the influence
of drugs are also susceptible of resulting in real suicid-
al actions. In case of inexplicable accidents or entire-
ly unexpected suicide drug effects must, therefore,
nowadays be thought of.

stalten versorgt, 20000 sterben jahrlich an den Folgen des
Alkoholismus.

Drogenabusus in Europa

In den europaischen Nationen ist das Rauschmittelpro-
blem kaum alter als flint Jahre. Deshalb sind hier die Aus-
wirkungen des DrogenmiBbrauchs noch nicht voll zu
iibersehen. Neben Cannabis und Alkohol sind namentlieh
bei jiingeren jahrgangen Losungsmittel von Klebstoffen
und Farben beliebte Einstiegsdrogen [1, 10, 20]. Von die-
sen sogenannten Cool-drugs geht ein Teil der Konsumen-
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ten zu den Hot-drugs iiber. Der Anteil der registrierten
Siiehtigen im jugendliehen und heranwachsenden Alter ist
ebenso wie die Beteiligung Minderjahriger an den Rausch-
giftdelikten in den letzten Jahren erheblich angestiegen[9,
11, 12, 18, 19,23,25,31-33,49,60]. Der Prozentsatz von
Schiilern mit Drogenerfahrung wird in der Bundesrepublik
Deutschland auf 10 bis 15% geschatzt [64]. Nach ameri-
kanischen Untersuchungen haben sogar 41 % der Jugend-
lichen Beriihrung mit rauscherzeugenden Drogen. Bird-
wood [5] spricht von einer Drogenepidemie der Jugend-
lichen, die von anderen Anzeichen der sozialen Unruhe be-
gleitet werde. Battig [3] meint demgegeniiber, daf Alko-
hol und Medikamente auch von Jugendlichen haufiger
konsumiert werden als Halluzinogene und Drogen. Fest
steht, daf in den letzten 20 Jahren die migbrauchliche Ver-
wendung von Schlaf-, Schmerz- und Anregungsmitteln in
allen zivilisierten Landern zugenommen hat [7, 27, 28, 30,
43, 52,56, 62]. Andere Autoren beriehten von einer Ab-
nahme des Drogenkonsums bei Jugendlichen [50]. Medi-
kamenten- und Drogcnmifsbrauch ist jedenfalls zu einer
ernsten Bedrohung fiir unsere Gesellsehaft geworden. Da-
bei hat die Abhangigkeit von Medikamenten und Drogen
aller Art mittlerweile samtliche sozialen Schichten und
Altersstufen ergriffen [61].

Reprasentativumfragen von Schwarz [45, 46] bei Ober-
schiilern von Schleswig-Holstein haben ergeben, dag bei
der Einnahme von Drogen Neugier, Gruppenzwang,
Gliicksstreben, emanzipatorische und ahnliche Motive
wesentlieh mitwirkend sind. Etwa die Halfte der Konsu-
menten soU inzwisehen den Drogengebrauch wieder einge-
stellt haben. Psychosoziale Storungen in Form von Sehwie-
rigkeiten in der Familie und in der Schule solle~ suchtfor-
dernde Faktoren sein [37,38,45,54,59,63].

Alarmierend hoeh ist naeh der polizeilichen Kriminalsta-
tistik der Anteil von Kindern und J ugendlichen sowie Her-
anwachsenden an den aufgeklarten Rauschgiftdelikten. Er
hat im Jahre 1968 noeh 35,5 %, im Jahre 1969 schon
47,8% betragen. In der Bundesrepublik sollen rund zwei
Drittel der Kriminellen, die im Drogenrausch eine Straftat
veriibten, Jugendliche und Kinder sein [29,49,58,65].

Fclgezustande des Drogenabusus

Ohne auf sarntliche Folgezustande und Berichte eingehen
zu konnen, lagt sieh feststellen, dag psychotische und deli-
rante Zustandsbilder [8, 15, 32, 39, 49], Leberschadigun-
gen, Kreislaufregulationsstorungen [16, 17], Lungenoderne
[36], Hirndefekte [34,42], Hepatitis, Malaria [48], Suizide
und sonstige letale Ausgange als Komplikationen des Dro-
genmifsbrauchs bei Jugendlichen beschrieben werden.

Nach Burchard [6] zeigen etwa 50%, nach Keup [26] so-
gar 80% der Konsumenten psychische Schadigungen, Da
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bereits ein Teil der Konsumenten vorher mit psyehiatri-
schen Erkrankungen vorgeschadigt war, ist nicht immer zu
differenzieren, ob der Zustand reine Folge der Drogen-
sucht oder als Teilfolge anzusehen ist,

Haufige Folge einer Drogenkarriere ist die chronische Per-
sonlichkeitsveranderung. Die Konsumenten verlieren das
Interesse an sinnvollen Dingen und neigen dazu, ein
Gammlerdasein zu fiihren. Schon eine einmalige Einnahme
von Halluzinogenen kann zu akuten Psychosen fiihren
oder latent bereitliegende aktivieren.

Folgen der Einnahme verschiedener Drogen konnen auch
korperlich begriindbare Erschopfungsdepressionen sein, in
deren Verlauf es zu Vitalstorungen, mitunter zu Suizidv'er-
suehen kommt. Auch Entzugssyndrome mit Herzjagen,
Schweilsausbruchen, Obelkeit, Erbrechen, Durchfallen,
Muskelschmerzen, Depressionen u. a. konnen gefahrdende
Momente darstellen [51].

Drogentodesfalle

Wenn aueh in der Bundesrepublik Deutschland nur ein re-
lativ geringer Anteil der Rauschgiftsiichtigen als Folge des
Rauschgi£tgenusses mitte!bar oder unmittelbar den Tod
erleidet und dieser Anteil sowohl absolut als aueh relativ
weit unter denjenigen der in den USA registrierten Faile
(1000 Todesfalle jahrlich) [68] liegt, so kann doch in den
europaischen Landern insgesamt gesehen in den letzten
Jahren eine Zunahme der Drogentodesfalle £estgestellt
werden. Nach Angaben der Bundesregierung sollen in der
Bundesrepublik durch Mifsbrauch von Rauschdrogen im
Jahre 1972 100 Jugendliche aus der Altersgruppe der 15-
bis 20jahrigen gestorben sein. Als Todesursache werden
80% akute Vergiftungen, 10% Injektionsschaden, 10%
Gewa!ttaten, Trauma oder Suizid unter Drogeneinfluf
festgestellt [66].

Nach einer schwedischen Untersuchung, die sich auf 4500
minderjahrige Rauschgiftsiichtige bezieht, liegt die Morta-
Iitatsquote bei Siiehtigen 15- bis 20mal hoher als in der
gleiehaltrigen Durchschnittsbevolkerung. Als Haupttodes-
ursaehe werden Oberdosierung der Rauschgiftmittel, He-
patitis, Suizid und Unfall im Rausch angegeben [7].

Nach den Untersuchungen von Hasse et al. [13,14] kommt
es gerade bei den ganz jungen Us ern vie! haufiger zu
einem sogenannten Drogennotfall als bei alter en Personen.
Bei Intoxikationen durch Oberdosierung stehen die Sym-
ptome der Vergiftung im Vordergrund [22,40, 47]. Stoff-
klasse und Grad der Oberdosis pragen das Krankheitsbild,
psyehopathologisch dominieren psychotische Angstreak-
tionen, Verworrenheit, Bewufstseinstrubungen und vegeta-
tive korperliche Symptome [57]. Die letale Dosis ist dabei
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verschieden hoch. Sie kann bei den meisten Phantastika
nicht sicher angegeben werden. Bisher ist noch kein To-
desfall infolge toxischer Wirkung des LSD beschrieben
worden, obwohl angeblich LSD in hohen Dosen in suizi-
daler Absicht eingenommen wird [24]. Unter hohen Phan-
tastikadosen, die eine raurnliche und zeitliche Orientierung
unrnoglich machen, kann der Zustand der Verworrenheit
zur Kurzschlufshandlung fiihren, Es kommt dann zu einem
Un£all oder zum Suizid.

Bei Intoxikationen durch Amphetamine stehen BewuiSt-
seinstriibungen und delirante Erscheinungen im Vorder-
grund, wahrend Intoxikationen durch Morphiate zu ko-
maartigen Zustanden, Depressionen und schlielslich zu
Lahmungen des Atemzentrums und damit zum Tode fiih-
ren konnen, Rauschzustande mit kompliziertem Verlau£,
immer wieder als Symptome des Haschischrausches be-
schriebene Erscheinungen, wie Konjunktivitis, Rachenro-
tung, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Atemnot u. a., sind
ebensowenig als charakteristische Symptome zu werten
wie die abnormen psychischen Verhaltensweisen, die ju-
gendliche auch durchaus ohne Drogeneinfluf bieten kon-
nen [35,44].

Der Horror-Trip stellt einen der haufigsten Drogennot-
falle dar. In einem solchen Zustand kann es zu Angst- und
Panikreaktionen kommen. Es soll sich dabei um eine psy-
chotische Reaktion und nicht um eine spezifische Drogen-
wirkung handeln. Todliche Folgen ohne direkte Drogen-
einwirkung sind vor allem beim Gebrauch der sogenann-
ten Phantastika zu beobachten.

Die bei vielen drogenabhangigen ]ugendlichen beobachte-
ten Suizidversuche haben sicher mehrere Ursachen. Zu
nennen waren eine peripubertare emotionelle Labilitat, das
Cefiihl der Vereinsamung, der Mangel, tragfahige Bindun-
gen zu anderen Menschen einzugehen, akute oder chroni-
sche Konfliktsituationen in Familie und Beruf. Doch diirfte

. auch den Drogen selbst eine nicht unwesentliche Funktion
in moglichen Kausalreihen zukommen. "Der Drogenab-
hangigkeit liegt eine permanente Lust-Unlust-Bilanz zu-
grunde" [4]. Viele Drogen werden dazu verwendet, unlust-
volle Erlebnisse voriibergehend zu uberdecken. Ihr Entzug
muf diese Erlebnisse dann noch qualvoller erscheinen las-
sen. Dieses Wechselspiel kann schlielslich in die autoag-
gressive Suizidhandlung einrniinden.

Feindseligkeit und Arger konnen einen gutartigen Trip zu
einem schlechten machen. Auch dadurch kann ein Suizid
beschleunigt werden. Die Omnipotenzvorstellungen unter
LSD-Ein£luiS konnen zu todlichen Unfallen fiihren, die
haufig als Suizid gewertet werden. Yon Tylden [53] wer-
den einschlagige Falle beschrieben.

--_._ .._-------

Bei den plotzlichen Todesfallen ]ugendlicher, die zur Ob-
duktion ge1angen, wird heute vie! haufiger als in vergange-
nen ]ahren der Verdacht auf Drogenrniisbrauch geaufsert,
der Zusammenhang zwischen Drogengenuf und Tod fiir
moglich gehalten und durch Untersuchungen auch besta-
tigt.

Eigene Untersuchungen

In der Zeit yon 1969 bis 1974 wurden im Institut fiir ge-
richtliche Medizin der Universitat Dusseldorf 23 junge
Menschen obduziert, bei denen ein Zusammenhang zwi-
schen Drogengenuf und Tod als gegeben angesehen wer-
den muf'.

Tod durch Morphiate

Tabelle 1 zeigt elf Falle, in denen der Tod durch Mor-
phiate bedingt war. Es handelt sich bis auf das Opfer im
Fall 5, das schon seit sieben ]ahren Drogenabusus trieb,
um ]ugendliche, die keiner beruflichen Tatigkeit nachgin-
gen. Verfiihrung, Arbeitsunlust, schlechte familiare Ver-
haltnisse u. a. hatten zunachst zum Haschischkonsum ge-
fiihrt, sparer war man auf starkere Drogen umgestiegen.
Abgesehen von dem jungen Mann im Fall 2, der Opium-
sud mit Tee mehrere Stunden vor seinem Tod trank, war
Opium intravenos gespritzt worden. "Gefixt" wird nur in
Gemeinschaft.

Der junge Mann im Fall 1 hat im bewufstlosen Zustand Erbrochenes
aspiriert. Der Zljahrige, schon einschlagig vorbestrafte Mann im Fall
3 soli taglich Morphin injiziert und aufierdem Haschisch geraucht
haben. Beide Arme waren vom "Fixen" vernarbt. Er hat regelmaflig
gemeinsam mit anderen Jugendlichen den aus der Altstadr in Diissel-
dorf besorgten Stoff "geschossen".

Der t Sjahrige Hilfsarbeiter im Fall 4 soli auch zu Aggressionen ge-
neigt haben, wenn er nicht unter Drogeneinfluf gestanden hat.

Bei dem Mann im Fall 5 handelt es sich urn einen erfahrenen Siichti-
gen, der zudem als Dealer tatig war. Er wurde im Krankenhaus, in
dem er sich zur Entziehungskur befand, tot aufgefunden. Sieben Jahre
vor seinem Tod hatte er angefangen, Haschisch zu rauchen und im
Verlauf der Jahre samrliche zur Verfugung stehenden Suchtmitrel
durchprobiert. Gleichzeitig trank er Alkohol in erheblichen Mengen
und harte schon mehrere Entziehungskuren ohne Erfolg mitgemacht.

Der junge Mann im Fall 6 hat "Berliner Tinke", eine mit Essigsaure
aufgekochte Base, deren Morphingehalt nicht genau zu bestimmen
war, intravenos injiziert. Am anderen Morgen wurde er von seinen
Kumpanen tot auf seiner Matratze liegend aufgefunden.

Dem 20jahrigen im Fall 7 ist ein Tag vor seinem Tod durch einen
Dealer der "Stoff" in die elterliche Wohnung gebracht worden. Die
Mutter fand ihren Sohn friihmorgens tot im Bett liegend auf. Auch
dieser junge Mann hatte schon mehrere Entziehungskuren ohne Er-
folg durchgemacht oder die Kuren vorzeitig abgebrochen. Die Fa-
rnilienverhaltnisse sind geordnet. Der altere Bruder studiert, die
jiingere Schwester besucht noch die Schule.

Der 21jahrige im Fall 8 solI seinen Eltern nie Schwierigkeiten ge-
macht und sich gut entwickelt haben. Zwei Jahre vor dem Tod hat er
angefangen zu "spritzen", und zwar Dolantin ", Morphium, "alles
mogliche", Hatte bereits mehrfach Gelbsucht.
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Fall jahr Beruf Alter Drogenanamnese Besonderheiten Befund
(Jahre)

1 1969 Kunststudent 24 Spritzte Opium zusammen mit anderem Eltern geschieden, Hirnodern, Aspiration
ohne Arbeit Vater Trinker

2 1970 Ohne Arbeit 17 Opiumsud injiziert, Haschisch geraucht Bruder, ,hascht" Hirnodern, Aspiration,
Blutstauung

3 1971 Ohne Beruf 21 Zusammen "geschossen", taglich Familie? Vorbestraft Beide Arme vom "Fixen"·
gespritzt + Haschisch vernarbt, Blutstauung

4 1972 Hilfsarbeiter 18 Haschisch (vor 2 jahren angefangen) , Eltern geschieden, selbst Hirnodern, Blutstauung,
dann Morphium aggressiv, vorbestraft Herzhypertrophie

5 1972 Goldschmied, un- 31 Vor 7 Jahren Haschisch, LSD, Mescalin Verheiratet, eine Tochter, Lungenodem, Einstich-
regelmafsig arbeitend injiziert. Ais Dealer ratig, Tot aufge- mehrere Kuren , vorbestraft stelle unter Zunge

funden Blutalkoholl,2°/oo,
Urinalkoholl,6°/oo

6 1972 Berufslos 18 "Berliner Tinke" injiziert Verschiedene Lehren Blutstauung in sarnt-
abgebrochen lichen Organen,

Hirnodern

7 1973 Maschinenschlosser 20 Spritzte seit einem jahr Familie ohne Besonder- Hyperamie , Lungenodern
ohne Arbeit heiten. Am Vorabend

brachte Dealer Stoff

8 1973 Bundeswehr 21 Seit 2 jahren rauschgiftsiichtig. Wurde Familie ohne Besonder- Lungcnodem, Hirnodem,
bei Siichtigen tot aufgefunden heiten, vorbestraft Aspiration

9 1973 Verkaufer 19 Heroinsiichtig, Captagon" Familie? Lungenodem, Hirnodern ,
Hyperarnie

10 1974 Ohne Arbeit 26 Mehrfach Entziehungskur. Gerade aus Lebte in Ledigenheim Lungenodern
Landeskrankenhaus entlassen

11 1974 Ohne Arbeit 21 Nach 4. Entziehungskur Vorbestraft Zahlreiche Injektions-
in Alrstadt Heroin spuren, Hyperamie
gespritzt

Tabelle 1. Drogentod nachgewiesen.

Der 19jahrige in Fall 9 gehorte einer therapeutischen Gruppe an. Er
soll seit Iangerer Zeit heroinsiichtig gewesen sein, aber auch andere
Drogen genommen haben.

Der arbeitslose, 26 jahre alt gewordene Mann (Fall 10) kam gerade
aus dem Landeskrankenhaus Grafenberg, wo er eine Entziehungskur
anscheinend erfolglos durchgemacht hatte. Er war mehrfach wegen
Stadtstreicherei und Diebstahls vorbestraft, soll auch wegen eines
Alkohol-bedingten Delirium tremens behandelt worden sein. Er
wirkte auf seine Kameraden "high" oder "besoffen"; zum Zeitpunkt
des Todes hat er aber nicht unter Alkoholeinflufs gestanden.

Bei der Obduktion haben wir iibereinstimmend in allen
Fallen ahnliche Befunde erhoben: Hirnodern, Lungen-
odern, hochgradige Blutstauung in sarntlichen Organen
sowie Einstichverletzungen, vor allem im Bereich der obe-
ren Extrernitaten. Im Fall 5 befand sich eine fragliche Ein-
stichstelle unter der Zunge.

Durch die chemische Untersuchung, die von Dr. Wulff,
dem ich fiir die Oberlassung der Ergebnisse herzlich danke,
vorgenommen wurde, haben Morphindosen in der Gro-
iSenordnung nachgewiesen werden konnen, wie sie bei rod-
lichen Intoxikationen zu find en sind.
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T od durch andere Drogen

Eine weitere Gruppe ist in Tabelle 2 in ihren wichtigsten
Daten zusammengestellt. Es handelt sich urn solche Falle,
in denen durch die chemische Untersuchung eine Klarung
nicht moglich war. 1m iibrigen sollen Haschisch und LSD,
die in Korperfhissigkeiten nicht sicher nachzuweisen sind,
appliziert worden sein. Die Vorgeschichte im Zusammen-
hang mit den Umstanden, die den Tod herbeifuhrten, war
geeignet, auf einen Zusammenhang zwischen Tod und
Drogengenuf hinzuweisen. Zusatzlich sollen in diesen Fal-
len aulser Haschisch und LSD andere Drogen, Schlafmittel
und Alkohol benutzt worden sein. Auch die zahlreichen
Einstichspuren, die bei den sechs jungen Mannern festge-
stellt werden konnten, haben den Verdacht auf einen Zu-
sammenhang zwischen Tod und Drogengenuf gelenkt.

In Fall 1 dieser Gruppe ist Arzten und Hilfspersonen von der Mutter
des Verstorbenen der Vorwurf unrichtiger Behandlung und fa Ischen
Transports gemacht worden. Der 17jahrige war bereits seit zwei
Jahren siichtig und harte mehrere Entziehungskuren durchgemaeht.
Er soil u. a. LSD eingenommen haben. Der Transport ins Kranken-
haus erfolgte noeh in sitzender Stellung, nachdem die Mutter ihren
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Fall Jahr Beruf Alter Drogenanarnnese Besonderheiten Befund
(Jahre)

1 1970 Ohne Beruf 17 Rauschmittel, LSD, Schlafrnitrel Eltern geschieden, Stiefvater, Aspiration + ++, Schlafmittel,
sonst ohne Besonderheiten Beruhigungsrnittel ++

2 1971 Beifahrer 17 Haschisch in selbstgedrehten Zigaretten Eltern geschieden, Mutter rnit Lungenodem, Hirnodern,
geraucht, Tabletten Speda" u. a. sechs Geschwistern in Wohn- Injektionsspuren +++
"joint" rnit Freund, kurz danach tot heim, Fursorge, Heimzogling
auf seinern Bett

3 1971 Arbeiter 29 Drogen, Haschisch, Morphium Mutter tot, Tuberkulose, Faulnis +++, Aspiration,
+ Alkohol + Schlafmittel Vater gefallen, Heim, vorbe- Stauung, B1utalkohoI2,5°/oo

straft, geschieden, ein Kind,
Dealer

4 1972 Arbeiter 18 "Machte Schug": autgeloste Tabletten Familie ohne Besonderheiten, Hirnodern, Lungenodern,
ohne Arbeit Preludin'", Polarnidon'", Tiirkenopium, seit 3 Jahren siichtig Leberschwellung und

typische Vergiftungserscheinungen -verfettung, Injektions-
spuren +++

5 1973 Arbeiter 22 Bewufstlos ins Krankenhaus, "fixte", Familie? "Hirnerweichung" ,
ohne Arbeit Morphium + Alkohol Pyelonephritis, Anarnie,

Injektionsspuren ++
6 1973 Ohne Arbeit 19 Verdacht auf Drogenabusus Mutter in Landeskranken- Faulnis +++

+ Schlafmittel haus, Vater tot

Tabelle 2. Drogentod wahrscheinlich.

Sohn in bedrohlichern Zustand in seinem Bett liegend aufgefunden
hatte. Absaugeversuche irn Krankenhaus hatten nicht den gewunsch-
ten Erfolg. Bei der Obduktion wurde eine Aspiration yon Erbroche-
nem bis in die tiefen Luftwege festgestellt. Es wurden die Metaboli-
ten von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in nicht lebensbedrohender
Menge nachgewiesen. Wegen der Vorgeschichte lag die Verrnutung
nahe, dag Schlafmittel in der Absicht, die LSD-Erregung zu mildern,
eingenornmen wurden.

1m Fall 2 wurde von dem Freund, ebenfalls einem Heimzogling, an-
gegeben, man habe zusammen einen "Joint" gehabr, Man habe Ha-
schisch geraucht, das in selbstgedrehte Zigaretten gebracht worden
sei.

Der Mann im Fall 3, ein erfahrener Suchtiger und Dealer, der im
iibrigen schon rnehrfach vorbestrafr war, hatte sich rnit Haschisch,
Morphiurn kombiniert mit Alkohol und Schlafmitteln in einen
Rauschzustand versetzt und war dabei an den Folgen unter Mitwir-
kung einer Aspiration gestorben.

Der 18jiihrige im Fall 4 injizierte sich in Wasser autgeloste Preludin'P-
und Polamidon+-Tabletren [2], eine milchige Flussigkeit, inrravenos,
Gleichzeitig nahmer "Tiirkenopium". Er war seir drei Jahren siich-
tig, erhielt ohne Schwierigkeiten Preludin=- und Polamidon't-Re-
zepte von den verschiedenen Arzten der Farnilie. Trotz Entziehungs-
kuren und arztlich diagnostizierrer Leberschaden konnte er seine
Sucht nicht beherrschen. Er starb unter den typischen Erscheinungen
einer Morphiniiberdosierung. Noch am Todestag hatte er sich in der
Altstadt "Tiirkenopium" besorgen lassen.

Der 22jiihrige Arbeiter im Fall 5 wurde bewufstlos ins Krankenhaus
eingeliefert. Er soil schon langere Zeit siichtig gewesen sein, "gefixt"
und gleichzeitig Alkohol in erhohtem Mafie getrunken haben. Bei der
Einweisung ins Krankenhaus hatte er stecknadelkopfgrofse Pupillen,
Cheyne-Stokessche Atmung, niederen Puis, schwa chen Blutdruck, ein
blaues Gesicht und Injektionsspuren, Bei der Obduktion wurde eine
Erweichung im Bereich der rechten Hirnhalfte festgestellt.

Der 19 Jahre alt gewordene Jugendliche im Fall 6, dessen Mutter sich
im Landeskrankenhaus befand, wurde tot in seinem moblierten Zim-
mer aufgefunden. Auch er zeigte eine mehrjahrige Suchtanamnese.
Die Leiche war zum Zeitpunkt des Auffindens schon sehr faul, so dag
eine eindeutige Klarung der Todesursache nicht moglich war.

Auch aus Tabelle 2 ergibt sich zusammenfassend, daiS die
Opfer verhalrnismafsig jung waren, daf sie ganz ahnliche
Befunde boten und daiS bereits die Vorgeschichte den be-
rechtigten Verdacht auf einen Drogenabusus lenkte. AuiSer
in den Fallen 3 und 6, in denen die stark fortgeschrittene
Faulnis eine solche Befunderhebung nicht mehr errnog-
lichte, wurden Spuren von Injektionen an der Leiche nach-
gewiesen.

Die katastrophale Folge der Morphium-Alkohol-Wirkung
zeigt ein Fall, der sonst nicht zu den berichteten gehort.

Der 47jiihrige Arbeiter wurde tobend, unter Alkohol stehend (2,5%0
Blutalkohol) in Klinikbehandlung eingewiesen. Der Nachtdienstarzt
injizierte Morphium-Scopolamin + Valium". Der Patient beruhigte
sich. Bei einer Kontrolle, die eine Stunde sparer erfolgte, konnte nur
noch der Tod festgestellt werden.

Mittelbarer Zusammenhang zwischen Drogenabusus
und Tod

Als dritte Gruppe bleiben schlielslich einige Falle, in denen
Vorgeschichte und Zeugenaussagen einen mehr oder we-
niger langdauernden Drogenabusus, vor allem Haschisch
und LSD, erkennen Iiefsen. Diese Falle sind in ihren we-
sentlichen Daten in Tabelle 3 zusammengestellt. Zum Tod
ist es durch andere Ereignisse gekommen. Der Zusam-
menhang zwischen Drogengenuf und Tod kann nur mit-
tel bar gewesen sein.

So hat der junge Mann im Fall 1 sich nach Angaben seiner Freunde
"wie geisteskrank und vollig abwesend" verhalten. Er soli vorher mit
seinen Freunden Haschisch geraucht und LSD genommen haben. Er
wurde kurze Zeit nach dem Genuf yon Rauschmitteln auf den Schie-
nen einer Eisenbahn aufgefunden.
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Fall jahr Beruf Alter Drogenanamnese
(Jahre)

Todesart

Haschisch geraucht,
LSD

"AlIes gefixt"; in Nach erster Injektion
Gartenlaube Parexan'" nichts gespiirt, nach zweiter
inrravenos injiziert in Injektion Krarnpfe,
Gegenwart von vier Schmerzen
jugendlichen

1 1970 Kraftfahrzeug- 20
mechaniker

2 1971 Lehrling 15

3 1972 Helfer im Altenheim, 17
"soziales Jahr"

4 1973 Kunststudent 22

5 1973 Schlosser 38

6 1971 Fursorgezogling 18

Haschisch,
Injektionen

5011 Haschisch ge-
raucht haben, LSD?

Haschisch, LSD
und Alkohol

Injektionsspuren

Auch der 15jahrige Lehrling im Fall 2 wurde, nachdem er von seinen
Eltern als vermifsr gemeldet und Rauschmittelgenuf behauptet wor-
den war, auf einem Bahnkorper uberfahren aufgefunden.

In der Vorgeschichre zu Fall 3 waren Haschisch- und LSD-Gebrauch
bekannt, Mehrere Entziehungskuren sollen erfolglos durchgefuhrt
worden sein. Der junge Mann war als Helfer in einem sogenannten
sozialen jahr in einern Altenheim tatig und wurde morgens fruh unter
dem geoffneten Fenster seines im dritten Stock gelegenen Zimmers tot
aufgefunden, Augen und Mund weir aufgerissen und mit ungewohn-
lich stark ausgepragter Totenstarre. Die Ermittlungen und die Vor-
geschichte wiesen eher auf einen Unfall im Rausch als auf Suizid hin.
Unter LSD wird immer wieder von sogenannten Omnipotenzerschei-
nungen - Fliegenkonnen, iiber Wasser gehen konnen [53] - berichtet.
In diesem Zustand der Selbstuberbewertung kann es zum Fensrersturz
oder Ertrinken kommen. Falschlicherweise wird oftmals Suizid an-
genommen.

Die gleiche Vermutung gilt fiir Fall 4. Der 22jahrige Kunststudent solI
kurze Zeit vor der Tat verwirrt gewesen und wie "geistesgestort" ein-
hergegangen sein. Er solI mit einem geistesschwachen Anstaltszogling
die Fahrbahn der Autobahn iiberquert haben. Kurze Zeit vor dem
Tod soil er seiner Freundin eine Plakette mit dem Krishnabild gezeigt
haben. Er habe dabei Unverstandliches geredet. Er soil seit einiger
Zeit Haschisch und LSD und auch Alkohol in grolSerer Menge zu sich
genommen haben.

Der 38jahrige Schlosser in Fall 5 hat sich unter der Einwirkung von
Drogen an der Tiirklinke seines Zimmers erhangr, Er zeigte iiber 40
Injektionsspuren im Bereich der oberen Extremiraten, links starker
ausgepragt als rechts.

In vier Fallen der Tabelle 3 besteht die berechtigte Vermu-
tung, daR es sich nicht urn Suizide, sondern urn die angeb-
lich nicht allzu haufigen Unfalle unter Phantastikaeinfluf
gehandelt hat, wahrend FallS einen Suizid darstellt.

Fall 6 dieser Tabelle stellt eine Besonderheit dar: Der 18jiihrige Fiir-
sorgezogling, der wie alle iibrigen Opfer keiner geregelten Arbeit
nachging, ein unstetes Leben fuhrte, nach seinen eigenen Angaben be-
reits "mit allem gefixt" hatte, fand zusammen mit mehreren jugend-
lichen in einer Gartenlaube, in der sie iibernachten wollten, eine
Flasche mit Parexan'", einem Schadlingsbekampfungsmittel. Sei es, daB
sich der jugendliche von einer Injektion mit diesern Mittel besonde-
ren GenulS versprach, sei es, daIS er sich vor den ubrigen Jugend-
lichen nur wichtig tun wollte: Er injizierte sich zunachst vorsichtig
Parexan" in seine Vene. Zu seiner Enttauschung geschah nichts.
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Geisteskranker Eindruck;
vom Zug iiberfahren

Auf Eisenbahnschienen
aufge£unden

Aus drittem Stock des AI-
tenheims gesriirzt

Uberquerte Fahrbahn der
Autobahn, wirkte geistes-
gestort

Mit Mullbinde erhangt

Tabelle 3. Mittelbarer Zusammenhang
zwischen Drogenabusus und Tod.

Daraufhin injizierte er unter dem Ansporn der iibrigen jungen Leute
noehmals eine groiSere Menge. Er bcgann plotzlich zu torkeln, zu
husten, krarnpfte und klagte iiber heftige Schmerzen. Ihm "sei warm".
Die Haut sol1 gelblich, dann blalS geworden sein. Plotzlich sei er zu-
sammengebrochen. Erst zu diesem Zeitpunkt haben die Umstehenden
den Ernst der Situation erfafst, angeblich Wiederbelebungsversuche
durchgefuhrt, dann Arzt und Krankenwagen alarmiert. Bei der Ob-
duktion wurden auBer einer hochgradigen Blutstauung in samtlichen
Organen und zahlreicher Injektionsspuren im Bereich der oberen
Extremiraten keine krankhaften Veranderungen festgestellt. Dureh
die ehemische Untersuchung konnten die Metaboliten des Schad-
lingsbekampfungsmirtels Parexan'P naehgewiesen werden.

Der zuletzt geschilderte Fall zeigt, daR letzten Endes jedes
Mittel zum "Fixen" recht zu sein scheint, ohne Riicksicht
auf die Folgen, welche die Injektion vollig unbekannter
Mittel, aber auch bekannter unsteriler Stoffe mit sich zu
bringen geeignet ist.

Junge Manner besonders gefahrdet

Allen Fallen gemeinsam ist, daR es sich bei den Opfern
urn Manner handelt. Frauen und Madchen scheinen auch
im Hinblick auf Drogensucht vorsichtiger oder weniger
ernpfindlich zu sein. Sie machen zwar mit, wenn in Ce-
meinschaft "gefixt" wird, auRern aber - wie die Zeugen-
aussagen ubereinstimmend ergeben - Zweifel an der Hohe
der Dosis oder der Bekommlichkeit und versuchen oftmals
die mannlichen Kumpanen von weiteren Injektionen ab-
zuhalten.

Bis auf einzelne Ausnahmen handelt es sich bei den
Opfern urn junge Manner. Die alteren haben aber erne
langjahrige Suchtanamnese aufzuweisen.

Auch die todlichen Falle lassen erkennen, daR Drogen-
abusus in allen sozialen Schichten vorkommt, daR die
Eltern dem Drogenkonsum ihrer Kinder machtlos gegen-
iiberstehen und haufig bis zum plotzlichen Tod vom
Rauschmittelgebrauch nichts erfahren haben.
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Wenn auch die Farnilienverhaltnisse einiger Opfer gestort
und Eltern geschieden oder verstorben waren, so kann
doch nicht festgestellt werden, daiS diese Gruppe der
Siichtigen mehr als sonst ]ugendliche ungiinstigen oder
gestorten Familien - sogenanntem "broken home" - ent-
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