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Einleitung 
Seit dem Jahr 2000 ist die Zahl der 
Rauschgifttoten in Deutschland rück-
läufig und befindet sich derzeit auf dem 
niedrigsten Stand seit 1989 [1,2]. Auch 
für das Jahr 2006 steht mit 1.179 Fällen 
ein weiterer Rückgang der Zahl der Dro
gentoten fest, was gegenüber 1.325 Fäl
len in 2005 einen Rückgang um über 11 % 
bedeutet. In Hessen ist ebenfalls ein 
Rückgang der Zahlen von 103 Drogen
toten im Jahr 2005 auf 96 Drogentote in 
2006 zu verzeichnen, im Frankfurter 
Untersuchungsgut ließ sich dieser Trend 
jedoch nicht abbilden, im Gegenteil, die 
Anzahl der Rauschgifttodesfälle stieg 
im Jahr 2004 erheblich an und stagniert 
seit dem auf etwas niedrigerem Niveau 
als 2004, was Anlass für eine detaillier-
te Auswertung der toxikologischen Be
funde obduzierter Personen mit Rausch
mittel-positivem Ergebnis und, soweit 
verfügbar, der epidemiologischen Befun
de war. 

Gemäß Definition des Bundeskriminal
amtes sind unter Drogentodesfällen To
desfälle infolge beabsichtigter oder un
beabsichtigter Überdosierung, Todesfäl
le infolge langzeitigen Missbrauchs (z.B. 
durch Hepatitis- oder HIV-Infektionen), 
Selbsttötung aus Verzweiflung über die 
Lebensumstände oder unter Einwirkung 
von Entzugserscheinungen sowie töd-
liche Unfälle unter Drogeneinfluss ste-
hender Personen zu verstehen. 

Die hier vorgestellten Zahlen erheben 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit, da 
insbesondere die Todesfälle infolge lang
zeitigem Missbrauchs durch das rechts-
medizinische Untersuchungsgut nicht 
abgedeckt werden, wenn Patienten in
folge HIV-Infektionen und Hepatitis im 
Krankenhaus versterben. Die Zahlen 
decken sich nicht mit den offiziellen 

Zahlen der für Frankfurt registrierten 
Drogentoten, da nicht nur die Drogen
toten des Frankfurter Stadtgebietes er
fasst wurden, sondern die des gesamten 
Landgerichtsbezirkes Frankfurt.

Anlass für die Auswertung war, mög-
liche Ursachen für den Anstieg entge-
gen der Gesamtentwicklung zu finden, 
denn auch einzelne, regional begrenzte 
Auswertungen wie die hier vorgestell-
ten Daten aus Frankfurt können ggf. 
Aufschluss über die konkreten Ursachen 
liefern, mit der Möglichkeit frühzeitig 
auf gefährliche Entwicklungen (verwen-
dete Drogen/Konsumformen) aufmerk-
sam zu werden und eventuell präventiv 
gegenzusteuern. 

Material und Methoden
Es wurden die Fälle ausgewertet, bei de
nen nach Auftrag der Staatsanwaltschaft 
beim Landgericht Frankfurt eine Obduk
tion einschließlich einer anschließenden 
toxikologischen Untersuchung angeord
net war und positive toxikologische Be
funde im Hinblick auf die Todesursache 
erhoben wurden.

Bei der chemisch-toxikologischen Unter
suchung wurden verschiedene Körper
flüssigkeiten und -gewebe mit immun-
chemischen Verfahren (FPIA Firma Ab
bott und CEDIA Thermo Fisher Scienti
fic) auf die wichtigsten Betäubungs- und 
Arzneimittel vorgetestet und anschlie-
ßend nach entsprechender Extraktion 
und ggf. Derivatisierung mit verschie-
denen chromatographischen Verfahren 
wie Hochdruckflüssigkeitschromatogra
phie (HPLC) in Kombination mit Dio
denarray-Detektion wie auch mit hoch-
auflösender Flugzeitmassenspektrome
trie (LC-MS) sowie Gaschromatogra
phie- Massenspektrometrie qualitativ 
und quantitativ untersucht.

Ergebnisse und Diskussion
Im Frankfurter Untersuchungsgut stie-
gen, entgegen dem bundesweiten Trend, 
im Jahr 2004 die Anzahl der Rauschgift
todesfälle drastisch an (Tab. 1). Nach 
einer erfreulichen leichten Abnahme im 
Jahr 2005 bleibt die Zahl der Drogen
toten in 2006 unverändert und liegt 
damit immer noch mehr als doppelt so 
hoch wie im Jahr 2003.

Alter und Geschlecht 
Der Altersdurchschnitt liegt im Gesamt
zeitraum, wie auch bundesweit, um die 
35 Jahre wobei sich sogar im kurzen 
Untersuchungszeitraum von vier Jahren 
zeigt, dass das Durchschnittsalter der 
Verstorbenen steigt. Der Altersmedian 
der einzelnen Jahre steigt von 33 Jahren 
in 2003 auf 37 Jahre in 2006. Der Anteil 
der 40- und über 40-jährigen steigt von 
2003 auf 2006 von 25 % auf 36 % an. Im 
Jahr 2006 sind nur sieben der männ-
lichen Drogentoten unter 30 Jahre alt, 
keiner unter 20 Jahre. Während im Jahr 
2004 der Altersdurchschnitt für Männer 
und Frauen vergleichbar war, lag der 
Altersdurchschnitt für Männer im Jahr 
2005 bei 37,8 Jahren und bei den Frauen 
bei 27 Jahren. Keine der verstorbenen 
Frauen war über 40 Jahre alt. Der Anteil 
der Frauen liegt dabei über drei Jahre 
relativ konstant 2003 (31,2 %), 2004 
(23,2 %), 2005 ( 28,6 %) deutlich über 

Entgegen dem bundesweiten Trend –  
Die Frankfurter Drogentodesfälle 2003 – 2006
Stefanie Iwersen-Bergmann, Stefan W. Toennes, Gerold F. Kauert

Tab.1: 	 Anzahl, Geschlecht, Alter der Drogen
toten im Landgerichtsbezirk  
Frankfurt.

m w Gesamt Anzahl  
der 40 und 
> 40 jährigen 
in %

2003 11 5 16 25,0

2004 35 10 45 24,4

2005 25 11 36 16,7

2006 33 3 36 36,1
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dem Bundesdurchschnitt von 15 % (im 
Jahr 2004), im Jahr 2006 fiel er auf  
8,3 %.

Toxikologische Befunde
Der Großteil der akuten Drogenintoxi
kationen beruht, trotz der drastisch zu
nehmenden Erstkonsumentenzahlen 
anderer Drogen wie vor allen Dingen 
Cocain und Amphetaminderivaten, bun
desweit immer noch vordergründig auf 
Heroin.

Auch in Frankfurt werden tödliche BTM-
Intoxikationen meist durch Opiate ver-
ursacht (Abb. 1), wobei bekanntlich 
mittlerweile nicht mehr nur das Heroin 
von Bedeutung ist, sondern auch die für 
die Substitution verwendeten Opioide, 
insbesondere Methadon. 

Methadon, Buprenorphin, Fentanyl
Bekanntlich wird durch die gesteigerte 
Verfügbarkeit einer Substanz mit Miss
brauchspotential die Häufigkeit des Miss

brauchs wesentlich bestimmt [1]. Nach 
der Einführung des Substitutionspro
gramms mit oral zugeführtem Methadon 
in Deutschland Anfang der 90er wurde 
die Substitution immer mehr ausgewei
tet, wodurch auch die Verfügbarkeit von 
Methadon auf dem Schwarzmarkt zu
nahm. Genau wie Heroin wird Metha
don bei missbräuchlicher Verwendung 
ebenfalls häufig intravenös konsumiert. 

Im Jahr 2003 verstarben in Frankfurt 
deutlich mehr Personen an Methadon 
als an Heroin (Abb. 1 + 2). Uns ist dabei 
in der Regel nicht bekannt, ob es sich 
bei den Verstorbenen um Personen 
handelt, die offiziell mit Methadon sub
stituiert wurden oder ob sich die Verstor
benen das Methadon auf dem Schwarz
markt besorgt haben (wilde Substitu
tion). Insbesondere im Jahr 2005 nimmt 
die Zahl der Todesfälle mit der führen-
den Todesursache Methadonintoxika
tion ab (Abb. 1). Ein Grund hierfür könn
te die Einführung der Meldepflicht von 
Substitutionsbehandlungen an die Bun
desopiumstelle am 1. Juli 2002 (Substi
tutionsregister) sein. Aufgrund der Mel
dung können Doppelbehandlungen auf
gedeckt und beendet werden (Juli 2002 
bis Ende 2005 ca. 800 Aufdeckungen), 
was in der Konsequenz zu einer Ver
knappung von Methadon auf dem 
Schwarzmarkt führen kann. Derzeit ist 
Methadon in Deutschland das am häu-
figsten eingesetzte Opiatsubstitutions
mittel, der Anteil an den gemeldeten Sub
stitutionsmitteln betrug für 2005 82 % 
(Methadonracemat und Levomethadon 
zusammen) [2]. Im Jahr 2003 wurde in 
Ergänzung zum Methadon auch Bupre
norphin zur Substitution in Deutschland 
zugelassen, der gemeldete Substitutions
anteil für Buprenorphin betrug in 2005 
bereits 17,2 % [2]. Aufgrund der partial
antagonistischen Wirkung erschien 
eine missbräuchliche Verwendung von 
Buprenorphin zunächst sehr unwahr-
scheinlich. Trotzdem liegen derzeit Er
kenntnisse dazu vor, dass insbesondere 
in Drogenhilfeeinrichtungen, die regel-
mäßig ihre Patienten auf einen Drogen
missbrauch kontrollieren Buprenorphin 
nicht selten missbräuchlich subkutan, 

Abb.1: 	 Führende Todesursache und besondere Umstände des Todes.

Abb. 2:	Absolute Nachweishäufigkeit verschiedener zentral wirksamer Substanzen bei 
Drogentoten.
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intravenös oder mittels schniefen gewis
sermaßen als „Ausweichdroge“ konsu-
miert wird, da das „übliche“ Kontroll-
Drogenscreening Buprenorphin nicht 
erfasst. Um dieses niedrig dosierte und 
mit üblichen Untersuchungsmethoden 
auch bei der toxikologischen Routine
analyse kaum analytisch zu erfassende 
potente partialantagonistische Opiat 
nicht außer Acht zu lassen, wurden teils 
retrospektiv alle toxikologisch unter
suchten Todesfälle der Jahre 2003 – 2006 
zusätzlich einem spezifischen immun-
chemischen Test auf Buprenorphin (Fir
ma Mahsan) unterzogen. Es wurde je
doch nur in einem einzigen Fall bei einem 
bekannt mit Buprenorphin substituier-
ten Patienten neben Fentanyl auch zu
sätzlich Buprenorphin nachgewiesen. 
Im Frankfurter Einzugsgebiet spielt 
Buprenorphin bei den Drogentodesfäl
len daher bislang keine Rolle. 
Aus Australien [3] wurde zuerst über 
intravenösen Missbrauch von Fentanyl-
Pflastern berichtet, der zu einem töd-
lichen Ausgang führte. Auch beim Fen
tanyl gilt, dass die bessere Verfügbarkeit 
Einfluss auf das Konsumverhalten hat. 
Im Februar diesen Jahres hat auch die 
Arzneimittelkommission der Deutschen 
Apotheker über die Missbrauchsmög
lichkeit von Fentanylpflastern und das 
Auftreten eines Todesfalles in diesem 
Zusammenhang informiert [4]. In Frank
furt wurde im Jahr 2004 in dem bereits 
o.g. Fall eine tödliche intravenöse Fenta
nylintoxikation bei einem mit Buprenor
phin substituierten Patienten  festgestellt. 
Die Haaranalyse zeigte in diesem Fall, 
dass offensichtlich bereits längerfristig 
ein Fentanylabusus vorlag. Dabei han-
delte es sich jedoch um einen Einzelfall.

Kokain, Crack, Benzodiazepine, Amphe
tamine, Designer-Amphetamine, Alkohol
Bei absolut unveränderter Nachweishäu
figkeit wird Methadon im Jahr 2004 von 
dem extrem starken Anstieg der Nach
weishäufigkeit von Heroin deutlich 
überholt. Bei der Suche nach Ursachen 
für den starken Anstieg der Herointodes
fälle wurden zunächst die Beigebrauchs
muster der Verstorbenen überprüft, denn 
die Potenz der Opiate wird durch den 

üblichen Beikonsum, entsprechend po
lytoxikomaner Konsummuster, erheb-
lich verstärkt. Wie die Abb. 2 zeigt, hat 
sich das Spektrum des Beikonsums in 
den vier Jahren jedoch nicht auffällig 
verändert, „neue“ Drogen tauchen nicht 
auf, so dass dies nicht als die Ursache 
für den drastischen Anstieg der rausch-
mittelbedingten Todesfälle angeführt 
werden kann. Neben Kokain/Crack spie
len nach wie vor insbesondere Alkohol 
und auch Benzodiazepine eine wich-
tige Rolle. Benzodiazepine alleine füh-
ren nur äußerst selten zu lebensgefähr-
lichen Intoxikationen, in Kombination 
mit Opiaten sind sie, insbesondere durch 
die überadditive Verstärkung der atem
depressiven sowie der sedierenden Wir
kung, sehr gefährlich. Dies gilt natürlich 
um so mehr, wenn zusätzlich auch noch 
Alkohol konsumiert wird. Alkoholkon
sum wird von den Abhängigen in sei-
nen Auswirkungen bei der Kombination 
mit Opiaten sehr leicht unterschätzt.
In dem Untersuchungszeitraum traten 
drei Todesfälle auf, bei denen eine 
hochdosierte Aufnahme von Kokain zu 
einem Krampfanfall oder Herzversagen 
führte und damit als die führende 
Todesursache eingestuft wurde. Aber 
auch bei den Herointodesfällen werden 
fast regelmäßig Kokainabbauprodukte 

nachgewiesen wobei aufgrund der er
hobenen Befunde nicht unterschieden 
wurde, ob dies auf einen Kokain oder 
Crackkonsum zurückzuführen ist. 
MDMA (Ecstasy) und Amphetamine 
werden bei Drogentodesfällen nur sel-
ten nachgewiesen. In einem Fall führte 
die Aufnahme von MDMA zu einem 
toxischen Leberversagen. In drei Fällen 
mit ausschließlichem Nachweis von 
Amphetamin bzw. Designer Ampheta
minen handelt es sich um drei Unfälle 
unter MDMA-Einfluss.

Heroin
Ab dem Jahr 2004 war die Ursache der 
meisten Drogentodesfälle der Konsum 
von Heroin. Abhängige führen immer 
wieder toxische Verschnittstoffe von 
Heroin als die eigentliche Todesursache 
bei Drogentodesfällen an, dafür erga-
ben sich jedoch bei den Untersuchungen 
keinerlei Anhaltspunkte.
Auch Anstiege im Reinheitsgehalt des 
Heroins korrelieren bekanntlich mit der 
Anzahl von auftretenden Drogentodes
fällen [5]. Dem Bundeslagenbild Rausch
gift 2004 ist zu entnehmen, dass bei 
sichergestellten Proben erstmals in 2004 
ein Anstieg des mittleren Wirkstoffge
haltes seit 2001 zu verzeichnen ist [6]. 
Es wurden daher die nachgewiesenen 

ANZEIGE
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Morphinkonzentrationen bei den Todes
fällen ausgewertet (Abb. 3). Bei der Be
wertung ist jedoch zu berücksichtigen, 
dass es sich in 2003 um lediglich drei 
Fälle mit einer Überdosis Heroin han-
delte und dass die nachgewiesene Band
breite von nachgewiesenen Morphin
konzentrationen insbesondere im Jahr 
2004 ganz erheblich ist. In einigen Fäl
len fanden sich so niedrige Werte wie 
sie auch häufig bei Verkehrsteilnehmern 
gefunden werden. Die sehr unterschied-
lich langen Überlebenszeiten bzw. mehr
stündige Sterbephase bei Opiatintoxika
tionen führen vor Eintritt des Todes zu 
einem zwischenzeitlichen Abbau der 
Opiate, so dass die zum Zeitpunkt des 
Todes nachgewiesenen Opiatkonzentra
tionen relativ niedrig liegen können 
und keinen Aufschluss über die initial 
vorhandenen Opiatkonzentrationen ge
ben. Für eine längere Überlebenszeit 
sprechen verschiedene morphologische 
Veränderungen wie die Entwicklung 
einer eitrigen Bronchitis oder Zeichen 
eines protrahierten Schockgeschehens 
wie auch die Konzentrationsverhältnisse 
der aufgefundenen Drogen und ihrer 
Metabolite. Ferner ist der Begriff der 
„Überdosis“ nicht nur für die Gruppe 
der Opiate, sondern auch für andere 
zentralwirksame Substanzen gegenüber 
denen Toleranz ausgebildet wird, be

kanntlich als relativ zu betrachten. Auch 
ein reduzierter Gesundheitszustand (z.B. 
infolge von Pneumonie, Hepatitis, Endo
karditis, HIV-Infektion usw.) [7] kann 
eine erhebliche Rolle spielen. So erklärt 
sich auch die erhebliche Bandbreite von 
Morphinkonzentrationen, die bei den 
aufgeführten Drogentodesfällen nach-
gewiesen wurden. Bei der Auswertung 
der Mittelwerte der im Blut der Verstor
benen nachgewiesenen Morphinkon
zentrationen (Abb. 3) und der Mediane 
(ohne Abbildung) der einzelnen Jahre 
lässt sich ein höherer Reinheitsgehalt 
des verkonsumierten Heroins als mög-
liche Ursache für den Anstieg der Todes
fälle aufgrund der gemessenen Morphin
konzentrationen im Blut nicht belegen. 

Wie Abb. 1 und 2 zeigen, gewinnt He
roin im Jahr 2004 aber insbesondere im 
Verhältnis zu der absolut gesunkenen 
Zahl der Drogentoten auch im Jahr 2005 
und 2006 wieder erhebliche Bedeutung. 
Einer Erhebung des Monitoring-Systems 
(Mo-Syd) zu den Drogentrends 2004 in 
Frankfurt zufolge wird in Frankfurt wie
der verstärkt Heroin konsumiert. Als 
Gründe dafür werden angeführt, dass 
nach Einschätzung der Konsumenten 
das Heroin wieder leichter verfügbar, 
deutlich preiswerter und von besserer 
Qualität sei [8]. 

Verschiedene Aspekte sind in dem Zu
sammenhang mit tödlichen Heroinüber
dosierungen hervorzuheben, die aus 
Abb. 1 hervorgehen. Im Unterschied zu 
Abbildung 2 ist hier nicht die Nachweis
häufigkeit der verschiedenen Drogen, 
sondern die jeweils führende Todesur
sache, wie auch besondere Umstände 
des Todes aufgeführt.
Bekanntlich kommt es bei regelmäßi
gem Konsum von Opiaten aber auch 
anderen Suchtstoffen zum Phänomen 
der Toleranzentstehung. Toleranzlevel 
können sich insbesondere bei Opiaten 
jedoch sehr schnell ändern. Zeiträume 
zwischenzeitlicher Abstinenz, wie z.B. 
nach erfolgreichem Entzug oder in Haft, 
bergen für den Konsumenten besonde-
re Risiken für den Zeitraum danach, z.B. 
bei Haftentlassung oder Rückfall [5].
Um die todeszeitnahen Konsumgewohn
heiten und somit den Toleranzlevel der 
Verstorbenen abschätzen zu können, 
werden bei fraglichen Rauschgifttoten 
die kopfhautnahen Haare auf Betäu
bungsmittel untersucht. Darüber hinaus 
werden auch  kriminalpolizeiliche Anga
ben mit in die Abschätzung des Tole
ranzgrades einbezogen. 
Der Anteil der todesursächlichen Opiat
intoxikationen, bei denen die Haarana
lyse und/oder Angaben aus dem Umfeld 
der Verstorbenen darauf hinweist, dass 
es sich um einen erstmaligen Konsum 
bzw. um einen Konsum nach einer Abs
tinenzphase handelt steigt von  32,3 % 
im Jahr 2004 und 56 % in 2005 auf einen 
Anteil von 69 % der todesursächlichen 
Opiatintoxikationen in 2006. Diese Zah
len sind als Mindestangaben zu verste-
hen, da nicht in allen Fällen Haare zur 
Untersuchung zur Verfügung standen. 
In der Szene wird die Gefahr einer Über
dosierung bei Nicht-Gewöhnung offen-
bar zunehmend häufig erheblich unter-
schätzt. In 2004 wiesen dabei 60 % der 
Nicht-Opiattoleranten positive Kokain 
Befunde in den Haaren auf, in 2005  
64,3 % und 2006 65 %. Die verstorbenen 
Heroin-Neukonsumenten bzw. vormals 
Opiat-abstinent lebenden Personen kon
sumierten in der letzten Zeit vor ihrem 
Tod also Kokain bzw. Crack. Crack ist in 
Frankfurt die im Umfeld der offenen 

Abb.3: 	Mittelwerte und Streubereich der gemessenen Morphinkonzentrationen im Blut 
der verstorbenen Heroinkonsumenten.
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Drogenszene meistgenutzte Droge. Nach 
der Hochphase im Jahr 2002 ist die Ver
breitung von Crack leicht rückläufig, sta
bilisiert sich jedoch auf dem weiterhin 
hohen Niveau des Jahres 2003 [8]. Durch 
die stetige Zunahme des Kokain/Crack
konsums in der Frankfurter Szene ist 
im Verhältnis zu der abnehmenden Zahl 
der Heroinkonsumenten offenbar das 
Wissen um die Gefahren, die von He
roin ausgehen zurückgedrängt worden. 
Dem Mo-Syd Bericht ist darüber hinaus 
zu entnehmen, dass in der offenen Frank
furter Drogenszene der Alkoholkonsum 
in der Gruppe der Substituierten im 
Jahr 2004 deutlich angestiegen sei. Als 
möglicher Grund wird die räumliche 
Vermischung von Alkohol- und Drogen
szene in Erwägung gezogen. 
Bereits Abbildung 2 wies durch die hohe 
Nachweisfrequenz relevanter Alkohol
konzentrationen auf die Bedeutung des 
Alkoholkonsums für die Statistik der 
Drogentoten hin. Alkohol wird im Jahr 
2005 in 57,1 % und 2006 in 30 % der 
Fälle Erstkonsum/Konsum nach Absti
nenzphase in relevanten Konzentratio
nen nachgewiesen und steigert dabei 
offensichtlich die Leichtsinnigkeit im 
Umgang mit Heroin. Darüber hinaus 
erhöht Alkohol die atemdepressive Wir
kung der Opiate. In sieben Fällen einer 
tödlichen Heroinüberdosierung im Jahr 
2005 ist Alkohol die einzige zusätzlich 
nachgewiesene zentral wirksame Subs
tanz, im Jahr 2006 sind es zwei Fälle.
Zusätzlich ist ebenfalls zu berücksichti-
gen, dass sich in Frankfurt auch auswär-
tige Drogenabhängige mit Rauschgift 
versorgen und die Frankfurter Szene 
und auch die Zahl der Drogentoten er
höhen. Von den 36 in 2006 verstorbe
nen Drogenkonsumenten handelte es 
sich bei sieben Personen um auswärtige 
Drogenkonsumenten. Für die anderen 
Jahre liegen uns keine Daten über die 
Herkunft der Verstorbenen vor.

Zusammenfassung
Während in Gesamthessen die Zahl der 
Drogentoten stetig abnimmt hat Frank
furt im Jahr 2004 entgegen dem Landes
trend eine deutliche Zunahme der Dro
gentoten zu verzeichnen. 

Im Jahr 2006 stellt Frankfurt über ein 
Drittel der hessischen Drogentoten. Das 
Durchschnittsalter der Verstorbenen 
steigt innerhalb des Untersuchungszeit
raums deutlich an. Bei dem deutlich 
überwiegenden Anteil der Drogentodes
fälle handelt es sich um Opiatintoxika
tionen (Heroin, Methadon), wobei das 
Heroin seit 2004 deutlich im Vorder
grund steht. Auffallend viele der Verstor
benen haben im engeren zeitlichen Zu
sammenhang zum Tod im Hinblick auf 
Heroin bereits Abstinenztherapien oder 
Abstinenzphasen hinter sich, die bei lang
jähriger Sucht auch die Gefahr eines 
Rückfalls und des darauf folgenden 
Opiat-Todes bergen. Wichtig erscheint 
in diesem Zusammenhang neben Sub
stitutionsangeboten mit Methadon und 
reinem Heroin auch den Konsumenten 
die Opiat-Abstinenz erreicht haben, ver-
stärkt Hilfsangebote zum gänzlichen 
Ausstieg aus der Drogenszene zu bieten, 
um präventiv die Gefahr des unter Um
ständen tödlichen Rückfalls zu mini-
mieren. 
Dabei hat ein Großteil der Heroinerst
konsumenten und zuvor opiatabstinen-
ten Verstorbenen im letzten halben Jahr 
vor dem Tod Crack bzw. Kokain konsu-
miert und somit in der Drogenszene ver
kehrt. Von Bedeutung im Hinblick auf 
den Beikonsum erscheint die hohe Nach
weisfrequenz von Alkohol insbesonde-
re bei den zuvor Opiat-abstinent leben-
den Drogenkonsumenten, die offen-
sichtlich den Leichtsinn im Umgang mit 
Heroin steigert. Die im Mo-Syd Bericht 
[8]  angeführte räumliche Vermischung 
der Drogen und Alkoholszene scheint 
hier ein deutliches Risiko zu bergen, 
denn auch nicht opiattolerante Erstkon
sumenten stellen einen erheblichen An
teil der Verstorbenen.
Herrn Werner Pogoda sei an dieser Stelle 
für die hervorragende technische Assis
tenz herzlich gedankt.
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Natursteinmauern 
für Ihren Garten

Wir erstellen Natursteinmauern 
an Steil- und Rutschhängen 

sowie Gestaltung von 
Pflaster- und Teichanlagen. 

Altgartensanierung seit 15 Jahren

Christian Fass 
Garten- und Landschaftsbau

Im Paffert 1
65385 Rüdesheim-Assmannshausen
Tel. 06722/2987, Fax 06722/3905 

Mobil: 0171/7488599
http://www.christian-fass.de

Fordern Sie unser kostenloses 
Prospekt an.

A
N
Z
E
I
G
E




